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PRÉFACE. 



La rapidité avec laquelle les première* éditions de 
cet ouvrage se sont écoulées rend complètement iiw» 
tile lavant-propos dont chacune d elles était précédée* 
Aujourd'hui l'abondance des matériaux nous oblige à 
supprimer la notice historique sur Dueamp, notre, 
maître et notre devancier. Cet liobaïne Supérieur^ à 
peine âgé de trente-deux ans * succomba à uâe phthtsi*: 
pulmonaire qui le minait depuis longtemps* Quoique 
très jeune, il rendit à l'humanité le servite le plus im- 
portant en changeant complètement le traitement dès 
maladies si fréquentes et si nombreuses des érganéa 
génito-urinaireSf 

Gette nouvelle édition feat entièrement fefoâdue? 
ttous avons ajouté plusieurs chapitres nouveaux* sut 
les écoulements ancien* et urétr&pTostàiiquès f le* 
maladie* des vésicules sémihale* et des toûduits 
spermatiqUes » les pertes séminales > les pollutions 
nocturnes > f impuissante , le spasme ou la névralgie 
dé la vessie t les accidents produits par les *ngvr* 
gement* prostatiques y le* maladies des reins et des 
* uNêèreS) et le diabète suxtfé* Nous avoué fait suivit 
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VI PRÉFACE. 

nos nouvelles observations cliniques de réflexions prar 
tiques qui ne seront pas sans intérêt pour les malades 
et les médecins. 

Nous ne croyons pas pouvoir cependant nous dis- 
penser de nous disculper en peu de mots d'un reproche 
que quelques confrères trop susceptibles, et cédant à 
une fausse appréciation des effets de la publicité pour 
tout ce qui tient à Fart de guérir, ont cru pouvoir nous 
adresser, en insinuant que nous n'écrivions que pour 
les gens du monde, et non pour les médecins. Nous 
leur répondroi*s d'abord que ce reproche ne nous est 
pas applicable: nous avons constamment tenu les der- 
nières éditions de notre ouvrage au courant de foutes 
les découvertes nouvelles, des méthodes bonnes ou 
mauvaises qui ont été proposées; elles sont aujourd'hui 
entre les mains d'un grand nombre de médecins prati- 
ciens de Paris, de la province et même de l'étranger; 
la nomenclature des noms de tous ces honorables mé-< 
decins serait trop longue à reproduire ici , s'il fallait 
surtout citer les passages des lettres qu'ils nous ont 
adressées, en nous priant, soit de les diriger dans le 
choix de leurs instruments, soit de les aider de nos 
conseils dans les traitements qu'ils voulaient entre- 
prendre d'après notre méthode, soit encore en nous 
recommandant une foule de malades qu'ils confiaient à 
nos soins, disaient-ils, « à cause de la longue pratique 
» et de l'expérience qu'ils savaient que nous avions ac- 
» quises dans le traitement de ces affections. » 

D'ailleurs nous répondrons à ceux qui persisteraient 
à répéter cette banale objection : Et pourquoi ne fe~ 
rait-on pas des livres de médecine pour les personnes 
étrangères à cette science? Pourquoi les gens du monde, 
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PRÉFACE. VTI 

toujours si dominés par les préjugés quand il s'agit de 
leur santé, ne seraient-ils pas avertis qu'ils peuvent éviter 
telles ou telles affections par une hygiène mieux en* 
tendue ? Pourquoi ne puiseraient-ils pas dans un ou- 
vrage essentiellement pratique, écrit avec probité 
et conscience, des idées nettes, des tfotions justes et 
saines sur la maladie dont ils sont attaqués ? Pour*» 
quoi ne pas chercher à détruire chez eux des opinions 
erronées et des pratiques dangereuses? En un mot, 
quel inconvénient y a-t-il à éclairer ceux qui deman- 
dent à la science ce quelle a de plus immédiatement 
applicable ?N est-ce donc pas là une œuvre d'utilité, 
et nous osons dire de dévouement? 

Nous avons toujours admiré ces grands médecins 
qui, renfermés dans le sanctuaire , couvrent d un voile 
épais l'arche de la science, et cherchent à la soustraire 
aux regards des profanes ! Quels sont les résultats 
d'une pareille doctrine? c'est qu'en même temps que 
les bons ouvrages deviennent plus rares dans le pu- 
blic, on voit surgir une foule de misérables produc- 
tions médicales portant l'estampille du charlatanisme 
et la flétrissure de son contact. 

C'est une remarque facile à faire dans les grandes 
villes pour un certain nombre de maladies,. notamt 
ment pour les affections vénériennes, où les guéris* 
seurs patentés pullulent de tous côtés. Vous abandon- 
nez la place , d'autres s'en emparent ; vous faites de la 
médecine une sorte de science occulte , eh bien ! elle 
tombe malgré vous dans le domaine de l'empirique ; 
vous vous éloignez du public, le public s'éloigne de 
vous; il court à celui qui, jetant avec adresse les filets 
sur sa confiance, lui parle, l'entraîne , le séduit, le 
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trompa et l'empoisonne en lui débitant ses remèdes at 
tes droguai. A qui la faute ? k vous qui ne voulez pas 
descendra des hauteurs de votre mérite; à' vous, qui 
ne comprenez pas que dans le siècle des lumières et du 
progrès toute science doit s'humaniser , et se mettra en 
rapport sur plusieurs points avec l'intelligence des 
masses. 

En publiant successivement plusieurs écrits sur les 
affections des organes génito-urinaires , nous avons été 
dirigé par la ferme conviction et le désir de prouver 
qu'il y a en effet certains livres spéciaux de médecine 
très utiles au public pour l'éclairer, et l'arracher, s'fl 
est possible , aux pièges que lui tendent de toutes parts 
l'ignorance et la cupidité. 

Nous pensons avoir servi l'humanité, si ce nouveau 
traité vient en aide à la propagation d'une méthode 
aussi facile dans son exécution qu'assurée dans ses ré- 
sultats, et si nous parvenons en outre à détourner de 
suivre de mauvais traitements , presque toujours la 
cause directe de la maladie que nous traitons, une 
grande partie des victimes aveugles de ces prétendus 
médecins guérisseurs , faisant métier et marchandise 
dune profession honorable qu'ils avilissent et désho- 
norant , par la manière dont ils la comprennent et 
l'exploitent I 
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PREMIÈRE PARTIE. 

MALADIES DE i/URÈTRE, DE LA GLANDE PROSTATE 
ET DE LA VESSIE. 



CHAPITRE PREMIER. 

Du rétrécissement de l'urètre. 



Je vais traiter dans cet ouvrage d'une maladie très 
commune et fort douloureuse. Sa connaissance spéciale 
est l'objet essentiel de mes études, et sa guérison le but 
de ma constante application. 

Je passerai rapidement sur les détails anatomiques de 
la partie qui en est le siège. 

L'urètre est le canal qui sert de conduit à l'urine et au 
sperme ; il commence à la vessie , et s'étend jusqu'au 
gland ou à l'extrémité de la verge. Les anatomistes lui 
ont fait subir plusieurs divisions ; il est utile seulement 
qu'on sache- que deux membranes revêtent le canal : l'ex- 
terne, très épaisse, est appelée spongieuse; et l'interne, 
mince et délicate , reçoit le nom de membrane muqueuse , 
sécrétant continuellement, par une quantité immense de 
follicules, une matière visqueuse et lubrifiante. 

Je ne réfuterai pas ici l'erreur de quelques praticiens 

i 
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qui ont soutenu que le canal de l'urètre a jusqu'à douze 
pouces de longueur; de nombreuses observations ont 
prouvé le contraire. 

Àdonpé depuis long-temps à l'Aude des ifiajadiel des 
organes urinaires , et favorisé par une pratique étendue , 
j'ai pris plus de deux mille mesures sur des sujets de dif- 
férentes grandeurs : la longueur du canal n a jamais ex- 
cédé neuf pouces ; constamment çetye étynçLue du canal 
n'a varié que de sept à neuf pouces. 

Le méat qrinaire est plus étroit que le reste du canal , 
mais il n'en est pas moins susceptible d'une dilatation de 
trois à quatre lignes de diamètre ; la circonférence du canal 
dans l'état naturel est de deux lignes et demie à trois lignes. 
Plusieurs causes peuvent occasionner des rétentions 
d'urine : le catarrhe , ou la paralysie de la vessie; la gra- 
velle, les calculs, les tumeurs fongueuses, développées 
soit dans l'intérieur de l'organe urinaire , soit sur un des 
points du canal ; l'inflammation et l'engorgement squir- 
rheux du col de la vessie ou de la glande prostate , etc. 5 
mais Vexpérience nous a prouvé que sur dix rétentions d'u- 
rine, neuf sont dues à des rétrécissements et obstructions 
survenus sur un ou plusieurs points du canal de l'urètre. 
Sans contredit, l'inflammation est une des causes les 
lus fréquentes des rétrécissements de ce conduit. La 
ilennorrhagie , vulgairement appelée chaude-pisse , est la 
plus intense et la plus fréquente des inflammations. C'est 
donc elle principalement qui est la source des carnoshés 
ou végétations <jui se forment le long de ce canal. 

Si jlnterroge les malades qui se présentent à moi, 
éprouvant quelques difficultés à lâcher les urines, et qui, 
par suite de ces difficultés, sont obligés sans cesse de sa- 
tisfaire à ce besoin, tous m'assurent avoir été attaqués dans 
leur jeunesse d'un ou plusieurs écoulements, dont les der« 
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niers surtout avaient présenté des symptômes plus oq 
moins graves, et s étaient prolongés indéfiniment En cet 
état , les malades ressentaient des pesanteurs vers l'anus, 
des démangeaisons et de fortes cuissons dans le trajet du 
canal chaque fois qu'ils voulaient uriner. S'ils se livraient 
aqx plaisirs de l'amour, l'écoulement revenait avec plus 
d'intensité, les douleurs augmentaient en urinant, le jet 
des urines diminuait insensiblement, et, avec les années, 
ils finissaient par éprouver plus ou moins de difficultés à 
satisfaire ce besoin impérieux de la nature. 

Un malade ne s'effraie pas positivement de ces diverf 
symptômes , qui viennent lentement; il ignore quels sont 
les accidents qui plus tard pourront survenir ; plusieurs 
mois se passent, des années même, sans qu'il éprouve dé 
violentes douleurs; mais l'inflammation nen fait pas 
moins de progrès ; des coarctations naissantes se forment; 
les végétations s'étendent; les difficultés d'uriner aug- 
mentent chaque jour; quelquefois, malgré les remèdes de 
toute espèce qu'on lui administre , le malade ne cesse pas 
d'apercevoir un léger suintement au bout de sa verge ; son 
linge en est constamment taché, et la rétention d'urine 
complète arrive au moment où il $en doute le moins» 
Heureux celui qui , se hâtant de demander avis en pareil 
cas , s'adresse à un homme de l'art versé dans la connais- 
sance des maladies de l'urètre et de la vessie ! Mais mal* 
heur à lui s'il tombe entre les mains d'un de ces praticiens 
qui ne connaissent que deux choses en fait de maladies 
des organes sexuels : la vérole et le mercure. 

En effet, tous les médicaments que les empiriques ad- 
ministrent ne font qu'augmenter le mal. Un homme éclairé 
se rend compte de cette affection subite. Il part de ce 
principe que toutes les fois qu'une inflammation a passé 
à l'état chronique j^elk a de la propension à se fix*r plus 
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particulièrement sur la partie qui en est le siège. La sen~ 
sibilité du point où elle se fixe se trouvant exaltée , il 
en résulte une espèce de boursouflure , d'où naissent ces 
carnosités, ces rétrécissements, ces ulcérations, ces brides 
plus ou moins étendues qui rampent le long de ce con- 
duit , lequel doit toujours être libre pour donner passage 
aux urines. 

Il est incontestable qu'une personne qui , dans sa jeu- 
nesse , aura eu une ou plusieurs blennorrhagies , dont 
elle n'aura été débarrassée qu'à laide des injections astrin- 
gentes, sera tôt ou tard attaquée d'un ou plusieurs ré- 
trécissements de l'urètre. 

J'ai dit que ces rétrécissements se formaient avec tant 
de lenteur qu'il était difficile , dans le principe, d'en soup- 
çonner l'existence; j'ai vu des malades qui malheureuse- 
ment n'en avaient été avertis que par une rétention com- 
plète d'urine survenue tout-à-coup, soit à la suite d'un 
repas copieux, soit après des excès dans l'acte vénérien, 
soit après une grande fatigue. 

Il est une circonstance qui devra constamment fixer celui 
qui craindrait d'avoir le canal rétréci. Ayant eu des blennor- 
rhagies , si , malgré la plus grande sagesse , ou malgré tous 
les remèdes qui lui ont été indiqués , même les injections 
astringentes , il voit persister un petit écoulement blanchâ- 
tre , qui , chaque matin , tient collés les bords du méat uri- 
naire; s'il voit nager dans son urine de petits filaments 
muqueux ; enfin , si à tous ces symptômes s'ajoute cette 
circonstance qu'il se soit opéré un changement dans le jet 
de l'urine qui a diminué de volume , il n'y a pas le moindre 
doute qu'il ne soit atteint d'un embarras dans l'urètre. 

Il suffit au chirurgien d'explorer attentivement le canal 
avec une petite bougie à tête arrondie ou olivaire, ou plutôt 
avec la sonde exploratrice de Ducamp. Il pourra , dans 
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plusieurs cas, pénétrer jusqu'à la vessie ; mais s'il existe un 
rétrécissement, il le reconnaîtra. Pour nous, une longue 
habitude nous a rendu si familier l'usage des bougies et 
des sondes, que la moindre bride ne saurait nous échapper. 
Nous dirons même plus : il nous suffit de voir pisser une 
personne affligée de rétrécissements dans le canal, pour 
prononcer de suite s'il existe un ou plusieurs obstacles. 

Les gens du monde regardent trop communément un 
écoulement comme une maladie légère, et ils ne s'en occu- 
pent guère , à moins que des symptômes inflammatoires 
graves, leur rendant la marche difficile et pénible, ne les 
forcent à garder le lit , ou bien encore à moins que des chan- 
cres, des bubons ou toutes autres ulcérations ne viennent 
les avertir impérieusement qu'il faut avoir recours à des 
moyens énergiques pour les guérir. 

Nous voyons chaque jour des individus, impatients de 
se délivrer d'un écoulement qui les gêne , recourir à des 
moyens plus ou moins énergiques . qui peut-être arrêteront 
l'écoulement, mais en le répercutant et en donnant naissance 
à une maladie beaucoup plus grave. D'autres, plus indiffé- 
rents , laissent le canal s'habituer à une sécrétion conti- 
nuelle, en n'opposant au mal aucune espèce de traitement 
curatif ; la membrane muqueuse qui tapisse ce canal s'ir- 
rite par la présence de ce mucus, qui s'épaissit, finit par 
s'amoncelerplus particulièrement sur un des points decette 
membrane, où elle occasionne presque toujours un étran- 
glement. Alors le cours de l'urine' est plus ou moins inter- 
rompu, et de là viennent ces souffrances insupportables 
qu'un malade seul peut décrire avec précision, lorsqu'il ne 
rend plus le liquide que par strangurie, c'est-à-dire quand 
l'urine ne s'échappe que goutte à goutte et après de grands 
efforts. 

Lorsque, à l'aide d'une petite bougie olivaire, ou plutôt 
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de lu $onde exploratrice dont nous donnons le dessin à la fin 
de cet ouvrage pi* çst paryepu àcopstater le rétrécissement 
commençant , il est du devoir du mécjeci^ d'engagef le 
consultant à s 'eu débarrasser de suite; alors \e traitement 
$ere facile fit peu douloureux. S'il n'y consent p^s , Jes pro- 
grès dt^ mal 9e manifesteront par les accidents suivants. 

Çbaque fois que le besoin donner se fera §efitir , le 
jet d'urine se fers attendre ; il sortira plus mince que 
d^ns l'état; naturel ; jl sera parfois aplati ; il se tortillera 
en spiralç , à quelque distance du méat urinaire : s'il existe 
plusieurs pbst^cles , il sera bifurqué , ressemblant au jet 
du sabot du rémouleur ; le malade pisse sur ses souliers. 

J/urinç , de plus en plus échauffée en séjournant plus 
. «qu'elle ne devrait daps son réservoir, accroît l'inflamma- 
tion qui existe en permanence sur les rétrécissements ; 
fille y dépose des gloires, des mucosités , qui, réunies, for- 
tUept uu pouchpu dont pécessairement l'explosion pénible 
et difficile doit toujours précéder le premier jet d urine. 

On peuf reg^rdpf la présence de ces glaires , de ces flo- 
çQps muqueux, comme l'indice certain d'un rétrécissement 
dans l'urètre , quand celui qui les rend habituellement 
éprouve quelques difficultés à lâcher son urine. 

4. cette période de la maladie , la vessie ne se vide plus , 
et le fflalade s aperçoit qu'après avoir satisfait à ce besoin 
d'éyacuation, s'il fait de nouveaux efforts , les urines vien- 
nent encore , et coulent presque aussi abondamment qu'à 
I3 précédente éjection. Elles n arrivent d'ailleurs quac- 
çpfUpagnées d'un chatouillement presque douloureux le 
Jopg du canal , ce qui force celui qui l'éprouve à porter la 
main au périnée , vis-à-vis le bulbe , siège le plus ordinaire 
de tous les obstacles , et à presser le canal dans cette 
partie ou à tirailler la verge , comme pour aider à la sortie 
4# liquide. 
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Gest alors que si Ton veut passer une bougie ou une 
sonde , elle est arrêtée par l'obstacle , èriviroti à cincj tîbà- 
m du ictéat ûrinaire $ on provoque une ddùlëu* telle que 
Je malade qui a recours à cette petite opération n'a pas le 
courage d'aller plus avant , et qu'il arrêta la maiii dh chi- 
rurgien qui l'opère , tant la sensibilité est vive et exaltée 
C&ps lai partie rétrécie. 

Telle est à peu près la position de tous les malades 
atteint* de rétrécissements du canal , dans la seconde pé- 
riode de ]a maladie. Les douleurs ne tarderont pas à àug- 
iqenter ï elles se propageront dans tout le canal i uùe 
pesanteur incommode se fera sentir dans ïanus et dans 
lçs aines. 

Ghe& une foule de malades, les efforts qu'ils font pour 
uriner leur donnent dés enviés continuelles cPaller & la 
seJ£e; Us sont obligés parfois de tamponner Panùs, en 
çbçççfeflAt à satisfaire le premier besoin ; d'autres sont 
affectés de hernies par suite de ces fréquents et doulou- 
i$U£ efifogts. 

Uadçs accidents les plus communs causés pstt les rêéré- 
çisseixtents de l'urètre, et qui n'avait pas été observé avant 
nous, c'est l'inaptitude à la tajtiroductiotf : l'éja&ulatiôn du 
sperme se trouve presque toujours incomplète ; la sewierice, 
retenue en partie derrière l'obstacle , n'achève d'en sortir 
que goutte à goutte , après que 1'érectio» a tout-à-feit Cessé. 
Entraînant avec eux des filets sanguinolents , ces restes 
dépourvus de cette chakur vitale, de cette force natu- 
relle qui constitue la faculté génératrice , ne servent le 
piust souvent qu'à augmenter les douleurs du patierit , qui 
ne se livre qu'avec crainte a» coït, ayant éprouvé par 
lui-même qu'à là suite de cet acte , catase immédiate d'une 
nouvelle irritation y de pettts vaisseau! se rompent , et le 
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sperme ne sort qu'avec douleur, et parfois même accom- 
pagné de quelques gouttes de sang. 

Nous appellerons dyspermasie cette véritable rétention du 
sperme. 

Quand un malade en est arrivé à présenter les divers 
symptômes que nous venons d'indiquer, il doit s'attendre 
à être pris au premier jour par une rétention complète d'u- 
rine. 

Cet accident est fréquent , surtout après un repas co- 
pieux, un excès dans les plaisirs vénériens, à la suite de 
quelques travaux pénibles qui exigent des veilles pro- 
longées , ou bien d'une marche forcée. 

Le canal est, tellement oblitéré dans sa partie rétrécie, 
que la bougie la plus fine ne peut parvenir à s'introduire 
au-delà de l'obstacle. Si elle parvient à s'y engager, elle est 
tellement serrée qu'il faut employer la force pour la retirer. 
Rien n'est plus pénible à observer que les symptômes 
qui accompagnent cette cruelle affection. Saisissant pour 
point d'appui tout ce qui l'environne, le malade prend 
successivement toutes les positions pour favoriser l'excré- 
tion des urines ; son visage est rouge , animé ; ses yeux 
sont injectés, son pouls est dur et élevé, tous ses muscles 
se contractent, la verge entre en érection, une vive dou- 
leur se prolonge tout le long du canal , et se fait sentir 
dans toute la région de la vessie, et jusqu'aux uretères et 
aux reins. Les urines, venant frapper continuellement con- 
tre le rétrécissement, occasionnent une dilatation du ca- 
nal derrière l'obstacle. Nous avons souvent trouvé des 
poches qui auraient facilement contenu une petite noix, 
chez les malades qui avaient succombé à une rétention 
complète d'urine. Heureux lorsque des ulcérations ou des 
crevasses n'en sont pas l'inévitable suite! 

Dans sa vie privée , l'homme attaqué de cette maladie 
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est triste, morose; ses digestions se font mal; il éprouve 
des maux de tête; des sueurs légères couvrent toute la 
surface de son corps , surtout lorsqu'il vient de se livrer à 
de violents efforts ; il est sujet aussi à des accès de fièvre 
qui viennent par intermittence s'emparer de lui. 

Combien de fois ne nous sommes-nous pas trouvé ap- 
pelé auprès de malades dans la triste position de ne pou- 
voir rendre quelques gouttes d'urine ! De quelle terreur 
les parents ou les amis du malade n'étaient-ils pas frappés 
en voyant les malheureux grincer des dents, frapper le sol 
de leurs pieds , verser d'abondantes larmes , parcourant 
leur chambre à grands pas, demandant du secours à tout 
ce qui les entoure; enfin, accablés de lassitude et de fa- 
tigue , regagner un lit où ils cherchent en vain le repos ! 
Tourmentés par une soif ardente, ils n'osent la satisfaire, 
de peur d'augmenter la réplétion de la vessie. Bientôt, 
excités de nouveau par la douleur, ils se relèvent et s'é- 
puisent encore par de& efforts superflus , jusqu'à ce que 
l'homme de l'art vienne les tirer de cette funeste et dé- 
plorable situation , et les préserve , s'il en est temps en- 
core, des accidents affreux qui pourraient en être la suite. 

Dans ces moments d'angoisses, que les malades atteints 
de rétention complète d'urine n'oublieront jamais, il en est 
peu, surtout chez ceux qui conservaient toutes leurs forces, 
qui ne se soient un instant laissés aller à des idées de suicide. 

Nous examinerons successivement la conduite que le 
médecin aura à tenir dans ces cas extrêmement graves. 

Plusieurs praticiens ont été d'avis qu'il fallait chercher 
à vider la vessie en ouvrant à l'urine un passage, soit par 
son conduit naturel, soit par une route étrangère, afin d'é- 
viter la rupture de cet organe ou du canal; lun et l'autre 
de ces deux moyens ont été souvent funestes aux malades. 
Nous ferons connaître tous ceux qui presque constam- 
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ment nous ont réussi, et nous ne cesserons de répéter cette 
question aux personnes atteintes de rétrécissements du 
canal. Maintenant que la science et l'art, aidés de ]sl pré- 
cieuse découverte de Ducamp , sont parvenus à obtenir la 
guérison certaine de ces maux lorsqu'on s'y prend à teiqps, 
pourquoi attendre la dernière extrémité pour faire (^pa- 
raître des rétrécissements et des obstructions qui, pjus 
tard, causent de si funestes accidents? 



CHAPITRE IL 

Accidents produits par les rétrécissements du canal de l'urètre. 



Ulcérations . — Crevasses. — Dépôts urineui. — Fausses routes. — Fistules 
urinalres. — Engorgements des testicules, 

La rétention d'urine n'est pas le seul accident qui soit 
la suite inévitable des rétrécissements survenus le long de 
la membrane muqueuse de l'urètre. 

Il n'est pas rare de voir le liquide urinaire, séjournant 
plus long-temps qu'à l'ordinaire dans la vessie, l'enflam- 
mer fortement. 

Cette inflammation se propage rapidement dans le ca- 
nal, et la suspension des urines arrive sans que le malade 
ait le temps de se reconnaître , et puisse donner le motif 
de cette rétention subite. 

Ce cas est très pressant. Les douleurs et les angoisses 
du malade; le besoin d'uriner qui se fait sentir à chaque 
instant; la vessie qui, par sa distension , s'élève jusqu'à 
l'ombilic; le bas-ventre tendu, dur et douloureux à la 
moindre pression; la peau brûlante, le pouls accéléré, la 
face animée et rouge, tout indique que le^cas est urgent, 
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et que si des secours prompts et bien diriges ne sont pas 
administrés au malade , sa vie court les plus grands dan- 
gers. 

Plusieurs fois nous avons vu la partie qui se trouye 
derrière l'obstacle , et la vessie elle-même, distendues par 
les urines, se rompre, et les malades succomber à la suite 
d'un épanchement des urines , qui , filtrant à travers le 
tissu cellulaire, envahissait toute la cavité du ventre, et 
donnait lieu à la gangrène. La mort seule, en pareil cas , 
venait mettre un terme aux souffrances des malades, chez 
qui de larges ouvertures avaient été pratiquées vainement 
pour donner issue aux abcès et aux dépôts urinaires. 

Nous citerons le cas de ces deux malades qui étaient at- 
teints de chutes du rectum , à la suite des efforts qu'ils fai- 
saient constamment pour évacuer les urines. L'un d'eux , 
habitant Bercy, ne pouvait uriner qu'en prenant la position 
de celui qui veut aller à la selle , et après s'être tamponné 
l'anus avec un linge ou du papier brouillard , pour empê- 
cher la sortie de l'intestin. 

M. F.... , qui demeurait aussi dans cette commune, était 
chétif, maigre, souffrant; une hernie volumineuse était 
survenue , qui nécessita l'application d'un bandage ; le ca- 
tarrhe vésical s'était emparé de lui; des glaires s'amas- 
saient en quantité dans la vessie; ce n'est qu'avec bien de 
la peine que nous avons pu sauver cet homme d'une mort 
certaine , en détruisant les obstacles qui existaient dans le 
canal, et en le familiarisant avec l'introduction des sondes, 
auxquelles il a recours de temps en temps. 

Quoique âgé et infirme, il est rendu à la vie , satisfait 
et reconnaissant des heureux efforts que nous avons faits 
pour rendre supportable sa douloureuse et périlleuse po- 
sition. 

D'autres fois nous avons vu des ulcérations perforer de 



Qigitized by 



Google 



** ACCIDENTS PRODUITS 

part en part le canal. Les urines, passant par le nouveau 
trajet fistuleux, se répandent dans l'enveloppe des testi- 
cules, que la présence du liquide épanché augmente con- 
sidérablement, si Ton ne s oppose pas sur-le-champ aux en- 
vahissements, en faisant de larges ouvertures ; les cuisses 
peuvent, ainsi que l'abdomen, être, en peu de temps, in- 
filtrées de la même manière. Frappant de mort toutes les 
parties quelle atteint, et ne respectant rien , l'urine cause 
une inflammation des plus intenses, la gangrène s'en em- 
pare, et toutes ces parties n'offrent plus qu'un vaste 
dépôt. 

On le voit, ces accidents sont très graves, il n'y a pas 
de temps à perdre; sans des secours prompts et bien en- 
tendus , le malade est voué à la mort. 

La première indication à remplir est de pratiquer de 
larges incisions pour donner passage aux urines , et de 
chercher avec précaution à rétablir leur véritable cours. 
Heureux si l'on parvient à calmer la fièvre , à déterger les 
ulcères, dût-oq favoriser la formation d'une fistule uri- 
naire, dont on peut du moins espérer la cicatrisation! 

Qu'on ne croie pas cependant que ces ouvertures con- 
tre nature ne sont pas à redouter. Si elles n'aboutissent 
pas toujours à la mort, elles finissent constamment par 
désorganiser les parties qui en sont le siège. Parfois les 
fistules s'oblitèrent; elles deviennent dures et calleuses; 
de là de nouvelles inégalités ^ des rétrécissements se re- 
forment , et ramènent ces dép ôts urinaires , ces épanche- 
ments qui , en premier lieu , av aient forcé à leur procurer 
cette issue. On des accidents les plus communs est le 
gonflement spontané des testicules, survenu avec dou- 
leur violente le long des cordons , à la suite d'une marche 
forcée ou de quelques excès da.ns les plaisirs vénériens. 
J'ai vu dés malades qui avaient pris ces engorgements 
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pour une chaude-pisse tombée dans les bourses, tandis 
qu'ils n avaient d'autre cause que la présence de crevasses 
survenues derrière les obstacles dans le canal. 

Cet accident , nouveau pour les malades , les effrayait ; 
ils ne pouvaient que difficilement s'en rendre compte , ne 
s'étant point exposés à contracter de nouvelles blennor- 
rhagies ; mais cet état s'explique très bien par l'inflamma- 
tion qui , du point où elle existe en permanence , se pro- 
page par les divers canaux adjacents jusqu'aux testicules , 
et donne lieu à leur engorgement. 

Le repos au lit, une ou deux applications de sangsues, 
des cataplasmes émollients fréquemment renouvelés , des 
demi-bains, une saignée si le sujet est jeune et vigoureux , 
et les engorgements se dissipent assez fréquemment au 
bout de quinze à vingt jours. Mais la cure reste incom- 
plète, et les rechutes sont fréquentes : aussi avons-nous 
recommandé à ceux de nos malades qui se sont trouvés 
dans ce cas, de ne jamais quitter le suspensoir, afin d'é- 
viter que le tiraillement des testicules, occasionné par leur 
pesanteur , ne donne lieu , non pas précisément à leur 
réengorgement, mais à celui de l'épididyme, conduit 
formé de la réunion de tous les vaisseaux séminifères. 

Ces engorgements reviennent aussi interrompre fré- 
quemment notre traitement , lorsque le canal élant trop 
rétréci, on ne peut qu'avec peine le faire franchir par la 
bougie. Us se reproduisent également dans l'opération de 
la litbotritie , lorsqu'on est obliyé de dilater l'urètre pour 
arriver jusqu'à ce réservoir. Nous voyons assez souvent 
des malades atteints de rétrécissements se plaindre de la 
persistance d'un petit écoulement blanchâtre qui suinte à 
l'extrémité de la verge , et qui , chaque matin , tient collés 
les bords du méat urinaire. Ces écoulements ,,que l'on con- 
fond son vent avec une blennorrbagie nouvelle ou ancienne, 
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n'ont rien de contagieux; nous ferons connaître les moyens 
que nous employons pour les guérir}; parfois ils détërnainen t 
l'apparition sur le gland ou le prépuce de quelques indivi- 
dus , de certaines vésicules ou plaques rouges, qui dispa- 
raissent assez fréquemment par l'usage des lotions et des 
bains. 

Je fus consulté par un de nos membres distingués de l'In- 
stitut et par un étranger de distinction, sur la nature de l'é- 
coulement dont ils étaient atteints depuis un grand nombre 
d'années, et sur la cause à laquelle ils devaient l'attribuer ; 
chezl'un paraissaientdes vésicules qui disparaissaient après 
quelques bains, des adoucissants et le régime antiphlogis- 
tique; et chez l'autre , des plaques rouges passant rapide- 
ment d'un rouge pâle à un état extrême d'inflammation , 
et ensuite s'affaiblissant par l'usage répété de lotions émol- 
Uentes; j'annonçai aux deux malades qu'il existait cer- 
tainement chez eux quelque obstacle dans l'urètre, et qu'a- 
vant de rien entreprendre pour les guérir , il serait prudent 
d'explorer le canal, et d'en venir à la destruction de ces 
obstacles. Le premier de ces deux malades, qui redoutait 
beaucoup l'introduction des sondes et des bougies , refusa 
de s'y soumettre. Nous ignorons aujourd'hui s'il est encore 
dans le même état, ou s'il s'est enfin soumis à un traitement 
qu'il sentait bien lui-même être devenu nécessaire. 

Quant au second, M. de L..., à qui notre horioreible et 
savant professeur Marjoli» avait déjà conseillé la cautéri- 
sation, nous trouvâmes chez lui un fort rétrécissement 
à environ cinq pouces et demi de profondeur. Il eh souf- 
frait chaque fois qu'il voulait uriner, et voyait le jet de 
son urine considérablement diminué depuis dix ans. Il 
n'hésita pas à se mettre entre nos mains , et un mois nous 
suffît pour le débarrasser radicalement , et pour rendre à 
don canal sa largeur primitive, fl est aujourd'hui tout-à-feit 
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<%agé , sàap avoir fait autre chose que suivre un régime 
doux et humectant, et prendre quelques bains et quelques 
boissons légèrement sudorifiques. Pendant le cours de 
nos petites opérations , ses taches rouges ont disparu ; il 
urine parfaitement bien, et passe tranquillement ses nuits 
sans en éprouver le besoin. 

Les écoulements qui persistent pendant des années ne 
peuvent que donner naissance, à la longue, à ces excrois- 
sances , brides ou ulcérations dont nous avons précédem- 
ment parlé, à moins cependant qu'on ne les rencontre 
chez des malades qui ont le canal très libre ; ils sont alors 
le résultat de la manière vicieuse dont on a guéri leurs 
blennorrhagies. Les malades, et même quelques méde 
cins, ne sont point assez cottvaincus que la blennor- 
rbagie , comme beaucoup d'autres inflammations , a ses 
périodes bien tr&nchées, et qu'il est maladroit et souvent 
dangereux de la contrarier dans sa marche. 

Une observation qui ne nous a pas échappé , c'est que 
ûous voyons les blennorrhagies persister avec bien plus 
d'intensité chez les gens riches que dans la classe des gens 
peu fortunés, ou de ceux qui viennent chercher des se- 
cours dans nos hôpitaux. Cela tient à ce que les derniers 
sont tenus à un régime et à an traitement propres à favo- 
riser la guérison de la maladie , et à ce qu'ils ont conservé 
cette vieille et sage croyance, qu'il ne faut couper les 
écoulements qu'après qu'ils opt coulé plusieurs semaines: 
aussi ne réclament-ils les soins du médecin que pour ob- 
tenir quelques préparations astringentes de copahu , qui 
réussissent fresque toujours, lorsque le temps opportun 
est arrivé de faire usage de ces remèdes. Les gens du 
inonde, au contraire, ont toujours mille prétextes pour 
solliciter le médecin trop complaisant de leur administrer 
tntçmpestivemeat des médicaments qui, plus tard 
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raient eu un bon résultat, mais qui, dans une période trop 
peu avancée de la maladie, en dérangent le cours, ne la 
guérissent qu'incomplètement, et presque toujours lui 
impriment une marche chronique qu'il est bien difficile 
d'arrêter quand des malades ne sont pas assez raisonna- 
bles pour se soumettre entièrement aux conseils d'un 
praticien éclairé. 

Passons à des accidents d'un tout autre genre, qui doi- 
vent trouver place dans ce chapitre. 

Fausses routes. 

Les fausses routes sont en première ligne parmi les 
accidents qui peuvent compliquer les rétrécissements du 
canal de l'urètre. Elles sont , à la vérité , produites le plus 
communément par la main même qui travaille à débar- 
rasser la vessie d'un malade en proie à une rétention com- 
plète" d'urine; mais c'est une raison de plus pour nous 
d'en faire sentir les conséquences et d'en préserver le 
malade et son opérateur. Quand il y a rétrécissement sur 
un point du canal , c'est toujours en avant de ce rétrécis- 
$ement que se font les fausses routes; et comme générale- 
ment les rétrécissements qui sont les plus difficiles à 
franchir sont situés à la courbure ou bulbe du canal, por- 
tion membraneuse de Furètre, il en résulte que cet acci- 
dent funeste arrive plus fréquemment dans cette partie. 

Les fausses routes sont plus ou moins profondes, selon 
que l'opérateur a employé plus ou moins de force à in- 
troduire la sonde, et selon que celle-ci était plus ou moins 
solide. 

Il est tout naturel que les fausses routes pratiquées 
avec des sondes en métal soient plus profondes et plus 
dangereuses que celles qui seront faites avec des bougies 
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trop résistantes ou des sondes en gomme élastique, armées 
de leur mandrin. 

Lorsqu'en sondant un malade on s'écarte de la direc- 
tion du canal, et qu'on a le malheur de faire fausse route , 
le praticien en est averti par une espèce de déchirement 
des parties, dont se plaint aussitôt le patient, et un épan- 
chement assez abondant de sang accompagne le retire- 
ment de la sonde. 

11 nous est arrivé plusieurs fois d'être appelé par des 
malades sur qui, avant notre venue, on avait fait des ten- 
tatives de cathétérisme , et de reconnaître chez eux des 
fausses routes de plusieurs lignes, et même d'un et de 
deux pouces d'étendue, que le médecin ordinaire, peu ha- 
bitué à manier la sonde, travaillait encore à prolonger, 
espérant toujours arriver à la vessie en continuant 
avec force l'introduction de la sonde mise hors de sa 
voie. 

L'art de bien sonder est plus difficile que beaucoup de 
praticiens ne peuvent s'en faire l'idée. Ne craignons pas 
de le dire: nous avons reconnu de fausses routes prati- 
quées sur des malades atteints de catarrhes de la vessie, 
et chez qui le canal était libre et ne présentait aucun obs- 
tacle à la facile introduction de la sonde. 

Il est des cas où il devient tout-à-fait impossible , même 
à un praticien versé dans cette spécialité de l'art de guérir, 
d'introduire une sonde droite ou courbe , surtout si , au- 
paravant, un chirurgien peu exercé a tenté cette opéra- 
tion. Il est à parier, dans ce cas, que le bec de son instru- 
ment s'est engagé au-devant du rétrécissement au bulbe 
de l'urètre. La fausse route formant avec l'aire du canal 
un Y, au moment où l'on voudra faire basculer la sonde 
pour lui faire franchir la symphyse du pubis , son bec 
s'engagera de préférence dans la fausse direction. 
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. Dam ces cas gravai, août préférons toujours patienter, 
faire usage de bougies fines, à pointes effilées, adminis- 
trer aux malades les an tiphlogis tiques, le9 priver de bois- 
cens, tromper leur soif par quelques quartiers d'orange, 
les placer dans le bain, leur appliquer des fomentation! et 
des cataplasmes émollients sur le bas-ventre, des sangsues 
au périnée, puis recourir à quelques injections poussées 
jusque sur l'obstacle, mais sans employer la force, moyens 
avec lesquels on finit toujours par triompher d'un obstacle 
considérable; plutôt que d'employer, soit les sondes coaâ* 
ques, ou encore les cathéters en plomb, les algalies 
droites , instruments qui, dans des mains i&expérimeft* 
tfos, n 1 entraînent que trop souvent des accidents graves 
et funestes. 

C est dans les oas de fausses routes que brille la pré* 
çjeuse invention de notre maître Ducamp. On introduit la 
sonde exploratrice dans le canal jusqu'à ce qu'elle mit 
arrêtée sur le rétrécissement en avant duquel se trouve 
là fausse rottte* ou la pousse légèrement sans secousse , 
puis ou la retire cinq «aiautes après. S'il existe une fausse 
route, elle rapporte à son extrémité une empreinte bi* 
furquée, qui parfois indique très biea la position de k 
bonne ou de la fausse ouverture. 

Établissons , en thèse générale , que Ton ne devra ja- 
mais entrer de force dans la vessie. Je sais qu'en profca* 
saut cette doctrine de prudence et de sagesse, je me mets 
en opposition avec quelques praticiens qui nont poiaj: 
hésité à avancer y «€ toutes les fois qu'il y a rétetttiom cmn* 
plète y U fallait pénétrer de vive force dam la vessie. Il est 
possible qi*e, pour ces habiles chirurgiens, qui ont acquis 
une grande habitude d'opérer, le cathétérisme soit cheee 
facile; mais je ni adresse à de jeunes médecins, surtout 4 
ceux éloignés de la capitale, qui m rencontrant pa# dan* 
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leur pratique une grande quantité de malades atteint* 
de rétention d'urine, ouvriraient immanquablement une 
(basse route , s'ils avaient à sonder un individu ayant des 
rétrécissements anciens et opiniâtres. Pour nous, qui nous 
sommes trouvé obligé de recourir à cette opération par 
l'incurie ou l'imprudence des malades, ce n'est qu'avec la 
plus grande circonspection que nous en avons usé; et 
toutes les fois que nous l'avons jugée inutile, nous avons 
su résister aux désirs et aux pressantes sollicitations de nos 
clients. 

Nous avons été, il n'y a que très peu de temps, appelé 
à donner nos soins à un malade de Cbàullon, d'un certain 
%e, qui avait éprouvé une rétention (f urine complète, à 
la s*»ite de quelques fatigues et excès de travail. Il fit ap- 
peler son chirurgien, qui, voyant la position grave du ma- 
lade, essayage passer dans le canal une sonde en gomme 
élastique armée de son mandrin. Ses tentatives furent inu- 
tiles.; elles n aboutirent qu'à faire souffrir considérable- 
«sent le malade, à lui faire rendre beaucoup de sang et à 
augmenter l'inflammation qui déjà existait à un degré ex- 
cessif. Effrayé de la position de M. D...., il fit appeler un 
praticien de son voisinage, qui jouissait d'une réputation 
méritée. D'un commun accord, ilsfurent d'avis de renouveler 
les tentatives avec la sonde d argent conique. Le malade , 
dans un état d'exaspération extraordinaire , demandait à 
être débarrassé du liquide Contenu dans sa vessie, qui, 
par sa prédominance et son élévation vers l'hypogasire, 
menaçait de se rupturer. Le cathéter conique fut introduit 
dans le canal , arrivé à six pouces environ où se trouvait 
ïebs^cle , l'opérateur allongea la verge , appuya avec la 
paume 4e la m#ia sur le pavillon de la sonde, la fit bascu- 
ler»l'4£g?gea daj^s les parois de l'urètre , arriva sur le bas- 
fmâ fik la wssié, le p**ça , et entra avec facilité <&w# Je 
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réservoir distendu par le liquide, et l'urine coula avec 
abondance , mêlée avec du sang. Le malade ne poussa pas 
un cri : il était soulagé. Sur ces entrefaites , le fils de 

M. D accourut en poste me solliciter de venir porter 

secours à son père. Je m'empressai de le suivre, mais il 
était trop tard : la sonde avait été laissée dans la fausse 
route , et l'urine s'était épanchée dans tous les tissus cel- 
lulaires voisins; les bourses» les cuisses, le bas-ventre, 
étaient envahis par de vastes dépôts urinaires. Je n'arrivai 
que pour être témoin de la rnort de ce malade, qui, par son 
incurie et ses retards , s'était condamné lui-même à être 
la victime d'un rétrécissement qui , attaqué à temps , au- 
rait été facilement détruit. 

Je suppose qu'avec la sonde on parvienne à franchir 
un premier obstacle sans pratiquer de fausses routes ; s'il 
s'en trouve un second , un troisième , n'est-on pas exposé 
évidemment à ne pas échapper au danger de se dévier de 
la bonne direction ? Qui est-ce qui avertit l'opérateur qu'il 
est sorti du canal de l'urètre? est-ce la résistance qu'il 
éprouvera? Mais il arrive , dans maintes occasions , qu un 
rétrécissement de quelque longueur présente plus de dif- 
ficulté pour être traversé que le tissu de l'urètre ou de la 
glande prostate , en persévérant à s'y engager.- 

L'opération du cathétérisme est une des opérations les 
plus délicates et les plus difficiles de la chirurgie , surtout 
quand on l'emploie pour combattre des rétrécissements : 
elle ne présente qu'incertitude; et, à côté de l'espoir d'at- 
teindre le but qu'on se propose , détruire ces obstacles , se 
trouve le danger de les augmenter. 

Nous voyons tous les jours des praticiens très habiles 
échouer dans la pratique de cette opération , et les cas où, 
confiée à des mains peu expérimentées, elle est devenue 
mortelle, ne sont malheureusement que trop fréquents. 
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Notre œnfrère de Lausanne, M. Mayor, qui veut que 
l'on p emploie, dans tous les cas de rétrécissement de l'u- 
rètre, que de gros cathéters en plomb ou en étain arron- 
dis à leurs extrémités , est lui-même obligé d'avouer que 
malgré sa hardiesse ses essais ne sont pas toujours heu- 
reux; en effet, les graves accidents inflammatoires qui sont 
arrivés à la suite de ces tentatives hardies sont bien faits 
pour dégoûter les médecins et les malades d'y avoir re- 
cours. 

Que le médecin, appelé auprès d'un malade atteint 
d'une rétention complète cl urine par rétrécissement , ne 
perde pas de vue que trop de précipitation de sa part se- 
rait funeste à celui qui réclame ses soins. Avant de rien 
entreprendre , il examinera avec attention le malade; il loi 
adressera, ainsi qu'à ceux qui l'entourent , des questions 
sur toutes les circonstances qui ont précédé ou accom- 
pagné son accident. Par là , il saura si le malade a été 
sujet à de fréquentes inflammations de l'urètre ; s'il y a 
long-temps qu'il pisse mal; si déjà il a eu une suspension 
complète d'urine , et quels sont les moyens qui ont été 
mis en usage pour l'en soulager. 

Muni des sondes d'argent non, coniques et en gomme 
élastique , légèrement recourbées , et de bougies de dia- 
mètres différents, il se servira d'abord de celles que nous 
appelons à pointes effilées ou à mèches , qui ne sont ni 
trop molles ni trop dures. Les bougies en cire, dont nous 
nous servons avec succès lorsque nous avons cautérisé 
les obstacles , sont trop minces et trop molles. Échauffées 
par les parois du canal, elles perdent leur consistance; si 
l'on mettant soit peu de force dans leur introduction, 
elles ploient et se contournent en spirale devant le rétré- 
cissement ; du reste , elles sont presque toujours inoffen- 
sives. Si l'on emploie une bougie en gomme élastique trop 
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résistante Vers sa pointe , on s'expose à percer ]e$ bride* 
ou les coarotations de l'urètre ; on provoque l'infiltration 
de l'urine par la formation d'un commencement de fausse 
route; la consistance des bougies doit donc être moyenne, 

Des bougies et de l« manière de le* introduire. 

Pour bien introduire une bougie dans le canal f nous 
préférons que le malade se tienne debout devant nous» 
Nous pratiquons dépuis bien long-temps le cathétérisme 
avec les sondfes droites ou courbes dans cette position. 

Lorsque la bougie arrive sur l'obstacle et s'y arrête f on 
lui imprime * en la roulant légèrement entre bs doigts r 
de pétitt mouvements de rotation gradués , pour la faire 
pénétrer insensiblement dans l'ouverture du rétrécisse- 
ment. Lorsque l'on y parvient , on e'en aperçoit à la résis- 
tance qu'on éprouve en voulant retirer la bougie î si, au 
contraire, IVxtrâmifcé de la bougie va constamment frapper 
contre les parois du rétrécissement, elle est repoussée en 
arrière ; si i on force , elle se ploie 5 si elle porte un bout 
pointu et dur, elle blesse et déchire le tissu; le malade 
souffre et rend du sang, 

Si la rétention d urine n'est pas complète > si le malade 
pisse encore par un jet qui donne peu d'inquiétude au 
médecin » on se trouve bien de la méthode que nous avons 
adoptée depuis quelques années , et qui consiste à intro- 
duire la bougie jusque sur l'obstacle , sans chercher à le 
franchir ; seulement , il est à propos que la bougie soit lé* 
gèrement appuyée et engagée même , s'il est possible » sur 
le rétrécissement. En renouvelant deux fois par jour ces 
petites manœuvres , pendant une ou deux heures chaque 
fois , insensiblement le rétrécissement se dilate , et permet 
aon seulement au malade de rendre ses urines avec plus 
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de force, mais encore au praticien de commencer ses cau- 
térisations avec un porte-caustique < n° 4 ou 5 , ou de cqb* 
tinuer la dilatation avec des numéros plus élevés* 

Il arrive assez souvent que les introductions de «ondes 
ou bougies, et l'application même du caustique sur des 
parties fongueuses et charnues , provoquent un écoule- 
ment de sang par l'urètre. Cet écoulement n a rien qui 
doive surprendre ou inquiéter le malade ni le médecin - % 
s'il est peu abondant , il devient même salutaire eu dégor- 
geant les parties affectées. Mais si le sang venait abon- 
damment et par jet à la suite dune tentative de catbété- 
risme, dans un cas de rétrécissement, on doit y foire 
attention, car il est à parier que 1 opérateur s'est écarté de 
la bonne route. H doit dès lors suspendre toute espèoe de 
tentatives , dans la crainte de s'engager chaque fais dans 
la fausse route et de l'agrandir* 

Des inleotion». 

L'introduction de bougies et de sondes , dans les ca$ de 
rétention d'urine par rétrécissement, expoâe les malades 
a bien des dangers. ïl serait donc préférable de recourir, 
dans les Cas difficiles, aux injections émollientes, poussées 
avec un certain degré de force. Un de nos confrères a , 
dans ces derniers temps , préconisé les injections forcées. 
Il a été sans doute conduit à employer ce moyen , qu'il 
regardait comme noitveau,en voyant plusieurs de nos 
devanciers tenter d'injecter de l'huile d'amandes douces 
ou cf olive jusque sur l'obstacle, pour favoriser l'affais- 
sement des chairs et lé glissemeut de la sonde et de la 
bougie jusqu'à la vessie. Mais je dirai à notre collègue 
qu'il est plusieurs cas de rétrécissements situés au bulbe de 
l'urètre, tellement sensibles et douloureux, que, chez les 
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malades qui se trouvent dans cette catégorie, les injections 
forcées leur paraissent dix fois plus douloureuses que l'in- 
troduction des plus grosses bougies , et qu a la suite de ces 
injections nous avons vu deux fois survenir des inflam- 
mations très graves de l'urètre et de la vessie même. 

Le moyen préconisé par ce praticien nous paraît beau- 
coup plus utile chez les personnes âgées , atteintes d'en- 
gorgement de la glande prostate, lorsque cet organe , par 
son état squirrheux , s'est tout-à-fait aplati, marronne, au 
point de dévier l'ouverture du canal , et de ne pas per- 
mettre l'introduction de la moindre algalie. Alors les in- 
jections forcées , émollientes et sédatives, ont de puissants 
résultats. J'y ai eu recours avec un plein succès chez 

M. de B , ancien député des Bouches-du-Rhône , atteint 

d'un engorgement considérable de cet organe ; sur M. D...., 
vieillard de quatre-vingt-quatre ans, que j'avais traité 
avec succès, et que le choléra vint enlever immédiatement 
après sa guérison d'une affection de la glande prostate , 
qui lui avait causé des souffrances et des difficultés à uri- 
ner , pendant près de vingt ans. 

Si on a recours aux injections forcées dans les cas de 
rétention complète d'urine , on devra donc les pratiquer 
avec beaucoup de ménagement. Nous nous servons à cet 
effet dune seringue en gomme élastique, remplie d'eau 
tiède , adaptée à une sonde en gomme élastique ouverte à 
ses deux extrémités, et portant un pavillon pour recevoir 
le bout en ivoire ou en argent de la seringue. Une simple 
pression exercée avec les deux mains sur le corps de la 
seringue chasse le liquide, qui par sa fluidité s'insinue 
peu à peu dans l'étroite ouverture de l'obstacle , et re- 
pousse les mucosités qui, venant s'agglomérer derrière 
cette ouverture , refusent tout passage à l'urine. 

Alors on engage le malade à faire quelques efforts pour 
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uriner 4 mesure que Ton fait pénétrer l'injection. Si Ton 
s arrête quelques instants , on voit les urines sortir goutte 
à goutte , et, en retirant tout-à-fait la sonde, l'urine com- 
mence à couler par un jet mince et délié. 

Mais , nous le répétons, comme moyen dilatant, les in- 
jections forcées ne sont pas sans danger, et elles devien- 
nent si douloureuses pour certains malades nerveux et ir- 
ritables , que la fièvre ne tarde pas à s'emparer d'eux , et 
à forcer le chirurgien à en abandonner l'emploi. 



CHAPITRE III. 

Du catarrhe aigu et chronique de la vessie. 



Le catarrhe et la paralysie de la vessie sont les plus 
communes de toutes les maladies chez les vieillards. 

Je n'entrerai point ici dans dés détails sur les vices de 
conformation de la vessie, ni sur les diverses affections qui 
peuvent changer sa forme, telles que ses hernies, son 
renversement, ses adhérences, son hypertrophie, les 
tumeurs fongueuses et corps étrangers qui se trouvent 
dans sa cavité. 

La capacité de cet organe est susceptible d'éprouver 
de grands changements; elle peut être considérablement 
diminuée ou augmentée. En faisant l'ouverture des cada- 
vres de personnes qui avaient été atteintes d'affections des 
voies urinaires, j'ai trouvé plusieurs fois la vessie racor- 
nie et ne présentant que le volume d'une grosse noix. 

Toute9 les fois qu'un malade garde , soit un rétrécisse* 
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ment dans le canal, soit un calcul dans la vessie, cet or- 
gane tend à perdre de sa capacité par une disposition ^ 
uriner fréquemment. Des rétentions d urine complètes, 
de simples difficultés à uriner, peuvent aussi amener la 
distension de la vessie, et accélérer la paralysie de cet or- 
gane. Cette paralysie aura son chapitre spécial; occupons- 
nous ici seulement du catarrhe : nous le diviserons en ca- 
tarrhe aigu et en catarrhe chronique. 

Ce dernier nous occupera davantage, car malheureuse- 
ment nous le rencontrons trop souvent chez les vieillards, 
et même chez les adultes qui depuis long-temps négligent 
des obstructions de l'urètre. 

Le catarrhe aigu s'annonce d'abord par une douleur 
sourde , obscure et profonde , mais qui bientôt augmente 
d'intensité , et s'étend à toute la région du bas-ventre. 

Un frisson général de courte durée accompagne quel- 
quefois son invasion ; et le pouls , après avoir été déprimé, 
devient dur et fréquent. 

L'hypogastre est soulevé y tendu , d une excessive sen- 
sibilité au toucher , et présente une chaleur brûlante. 

A mesure que la maladie s'accroît, le reste du ventre 
participe graduellement à cet état de malaise; il ne peut 
supporter une pression un peu forte, qui ne retentisse 
bientôt sur le réservoir de l'urine. 

Les malades éprouvent ordinairement au col de la ves- 
sie , le long de l'urètre , et jusqu'au méat urinaire , une 
sensation d'ardeur et de brûlure , que , dans l'exagération 
de la plainte , ils comparent à celle qui résulterait de la 
présence d'un fer rougi au feu. Des envies , ou plutôt d'ia- 
tolérables besoins d'uriner, les tourmentent incessam- 
ment, et les obligent à se livrer à de violents efforts, qui 
ne produisent presque jamais que la sortie de quelques 
gouttes dun liquide épais, trouble, rougeâtre, ou m&n« 
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sanguinolent, dont le pàs6age est accompagné et suivi de 
l'augmentation de toutes les douleurs. Les accès de ce té- 
nesme vésiçal se succèdent en beaucoup de cas sans inter- 
ruption , et jettent certains malades dans un véritable 
désespoir. Malgré des besoins si fréquents et des efforts 
si réitérés, l'urine s'accumule dans la vessie, la distend» 
l'élève au-dessus du pubis, et lui fait former à lTiypogas~ 
tre une tumeur globulaire, rénitente , dont la plus légère 
pression est insupportable. Une continuelle agitation, 
une anxiété inexprimable, une fièvre intense et persévé- 
rante, se joignent à ces phénomènes locaux, en même 
temps que la peau se couvre presque toujours d'une sueur ' 
abondante et visqueuse , qui exhale une odeur d'urine plu* 
oq moins pénétrante. 

Dans les cas les plus graves , le catarrhe aigu se pro>- 
page , d'une part , au canal de l'urètre , et , de l'autre , aux 
uretères jusqu'aux reins. Les douleurs indiquent parfaite- 
ment par leur trajet la nature des parties successivement 
affectées et les progrès du mal. Les malades éprouvent 
alors fréquemment des coliques , des nausées, des hoquets, 
des vomissements bilieux et tous les symptômes d'une in- 
flammation intense des intestins. 

Le catarrhe aigu ne débute pas toujours avec cette vio- 
lence ; nous voyons souvent Cette affection se borner à la 
vessie , l'excrétion de l'urine être peu dérangée , le ténesme 
vésical peu sensible, surtout lorsqu'il est la suite consé- 
cutive d'une autre maladie des organes génito-urinaires % 
telle que les calculs , les rétrécissements de l'urètre , les 
tuméfactions de la glande prostate ou du col de la vessie. 
Alors le catarrhe aigu passe rapidement à l'état chronique j 
son traitement devient biçn plus difficile, en ce sens que 
le médecin qui n'a pas été appelé à l'observer et à le com- 
battre est exposé à $e méprendre sur ses périodes. 



Digitized by 



Google 



a8 DU CATARRHE ATGU ET CHRONIQUE 

Toujours est-il que rarement le catarrhe vésical à l'état 
aigu se termine franchement , comme quelques auteurs 
Tont avancé; il se prolonge, et persiste sur un grand 
nombre de malades à l'état chronique , surtout chez les 
vieillards qui ont eu pendant leur jeunesse des blennor- 
rhagies difficiles à guérir, qui ont abusé de médicaments 
diurétiques et balsamiques, qui ont fait des excès de 
table et de plaisirs vénériens , et- chez ceux qui , par des 
Convenances relatives à leur position sociale, ont fait 
des efforts prolongés pour retenir l'urine accumulée dans 
la vessie. 

Les causes que nous regarderons comme secondaires , 
dans cette maladie, sont les brusques transitions du chaud 
au froid dans la température de l'atmosphère , la suppres- 
sion des hémorrhagies, la disparition subite d'une dartre, 
qui détermineront des catarrhes plus spécialement que 
d'autres affections du même ordre , lorsqu'elles agiront 
sur des individus déjà disposés , par quelques états orga- 
niques particuliers, aux inflammations vésicaies. 

Les malades atteints de catarrhe chronique de la vessie 
ne sont pas ordinairement sujets à la fièvre ; à peine res- 
sentent-ils quelque gène ou pesanteur dans le bas-ventre : 
l'urine, alors même que des rétrécissements n'existent pas 
dans le canal , ce qui est toujours une complication fâ- 
cheuse, s'écoule difficilement, à raison de son épaisseur 
et des filaments glaireux que forment les mucosités qu'elle 
entraîne , en proportion quelquefois énorme. Celles-ci , 
blanchâtres ou jaunâtres , et comme transparentes, se ras- 
semblent au fond du vase , adhérent à ses parois , et sont 
douées d'une viscosité élastique très remarquable. Si 
l'on décante l'urine qui en est chargée, on voit cette ma- 
tière s'écouler à son tour, et former des filaments très 
longs, dont la ténacité est telle que , lorsqu'une certaine 
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quantité s'en est échappée, elle suffit pour attirer le reste 
au-dehors , bien que Ton cesse de la verser et d'incliner le 
réservoir qui la contient. 

J ai observé plusieurs cas dans lesquels la presque tota- 
lité des urines se convertissait , par le refroidissement , en 
une matière glaireuse et filante comme du blanc d œuf : 
la masse qu'en fournit la vessie est souvent de beaucoup 
supérieure à celle de la sécrétion urinaire, et il n'est pas 
rare qu'elle s'élève à plusieurs livres dans les vingt-quatre 
heures. L'urine est alors de nature alcaline , et exhale , 
dès les premiers instants de sa sortie , une forte odeur 
ammoniacale, qui devient, par un séjour plus prolongé , 
extrêmement pénétrante , et se convertit fréquemment en 
uoe insupportable fétidité. 

Lorsque cette excrétion muqueuse est peu- abondante 
dès le début de la maladie , nous voyons des malades la 
confondre avec l'évacuation involontaire et insensible du 
sperme , qui accompagne , chez quelques sujets , la sortie 
des urines et des matières fécales. 

M. M , de Bordeaux (dont nous donnerons l'obser- 
vation dans cet ouvrage), ayant plusieurs obstacles dans 
l'urètre , chez qui l'éjaculation du sperme n'avait pas lieu 
par suite de ces mêmes rétrécissements , qui étaient très 
anciens , et pour ainsi dire calleux , était aussi atteint du 
catarrhe chronique. Voyant l'analogie qui existait entre ces 
deux humeurs par leur viscosité , leur alcalescence et les 
éléments qui les composaient , il avait de la peine à être 
détrompé. Cependant le sperme diffère essentiellement 
du mucus catarrhal , par sa couleur blanche , par la pro- 
priété qu'il a de se liquéfier en se refroidissant ; par son 
insolubilité dans l'eau , tant qu'il est épais ; par sa dis- 
solubilité, au contraire, lorsqu'il est devenu liquide ou 
simplement mêlé avec les urines. 
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Les altérations que nous avons remarquées à l'owet- 
ture des cadavres ont constamment présenté des nuances 
diverses. Chez beaucoup de sujets , la membrane mu- 
queuse de ta vessie nous a paru épaissie, d'un noir uni- 
forme; lorgane tout entier, revenu sur lui-même, ne 
présentait plus qu'une cavité étroite , non dilatable , à 
peine susceptible de retenir une once ou deux de liquide. 
J'ai eu deux malades qui ont succombé à cette affection. 
J'ai trouvé sur l'un d'eux des tumeurs fongueuses à la 
surface interne de la vessie , s'étendant jusque sur le coi , 
et formant en quelque sorte obstacle au libre cours des 
urines. 

Il est très difficile de reconnaître le fongus de l'urètre 
ou du col de la vessie , qui réclame la cautérisation , la 
dilatation , ou l'extirpation , comme tous les autre* obsta- 
cles qui s'opposent à la sortie du liquide urinaire» 

Bien souvent encore , de véritables tumeurs hémor- 
fboïdalee se développent sur la tunique interne de É* 
vessie , au pourtour de son col ; et dans beaucoup de cas 
ces tumeurs ou fongus sont continus avec la glande pros- 
tate , et semblent tirer d'elle leur origine. Ces tumeurs 
sont tantôt lisses et tantôt inégales : les unes mollasse» et 
saignantes , d'autres dures et cartilagineuses , surtow 
lorsque leur surfece mamelonnée es! revêtue de concré- 
tions calculeuses , comme il nous est arrivé d'en ren- 
contrer. 

Un médecin de Paris a tout récemment écrk «» gros 
volume d'observations pour prouver l'existence de ces 
fongus ou tumeurs , et proposer leur guérteon par l'extir- 
pation ou l'excision. Ces opérations , qu'il faut m*owveler 
plusieurs Ibis , ne sont pas sa&s da&ger ; ià est rare que par 
i extirpation on o arrache pas , avec les pinces destinées à 
enlever ces tumeurs foogoeases des parties, soit de la 
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membrane muqueuse , soit de la vessie , de son sphincter 
ou de la glande prostate. On fait alors répandre aux ma* 
fades beaucoup de sang , qui , s'épanchant dans l'organe 
urinalre , peut amener nne inflammation très intense de ce 
viscère , et enlever rapidement les malades. 

J'ai rencontré assez souvent de ces fongosités ou tu- 
meurs chez des individus sanguins sujets aux hémorrhoï- 
des ; la dilatation avec les bougies en cire à ventre , ou 
simplement même avec celles en gomme élastique à bout 
olivaire j étak toujours suivie d'un heureux résultat. Noua . 
avouons cependant que les signés qui indiquent leur pré* 
sence sont trop obscurs et trop incertains pour se per* 
mettre l'excision ou l'extirpation , opérations qui présen- 
tent toujours des dangers, quelles que soient la hardiesse 
et l'habileté du praticien qui les entreprend ; les seules 
indications k remplir sont de dilater ces fongosités lors- 
qu'elles sont placées dans le voisinage du col de la vessie, 
pour maintenir le libre cours des urines ; ce qui peut très 
bien suffire pour retarder l'accroissement de ces tumeurs, 
qui bien souvent avec l'âge s'aÊfeissènt et se flétrissent 
comme de véritables hémorrhoïdes ; et ou prévient aussi , 
par ce moyen , la dilatation variqueuse de leurs vaisseaux 
«t leur dégénérescence cancéreuse. Nous recommandons 
en ontre aux malades d'éviter tout excès dans le ré- 
Qpme , et surtout dans les plaisirs de l'amour, cor tout ce 
qt*i porterait à une irritation directe sur le canal de l'u- 
rètre et Ta vessie tendrait nécessairement à aggraver ï'af- 
ftctien dont ces parties seraient le siège. 

Dans d'autres cas , j'ai remarqué des plaques rongée , 
des infiltrations sanguines et des ulcérations profondes 
qui «voient détruit la tunique musculense et pénétré jusque 
près du péritoine. 

Sur d autres sujets , la tunique mvftculçtise ayant agi 



Digitized by 



Google 



3a DU CATARRHE AIGU ET CHRONIQUE 

avec un surcroît d'énergie , ses fibres étaient devenues 
plus volumineuses , et projetaient dans l'intérieur de l'or- 
gane des saillies irrégulières et tellement multiples , que 
quelques anatomiçtes ont donné aux vessies qui présen- 
tent cette disposition les noms de vessies à colonnes ou de 
vessies à poche. L'altération la plus ordinaire consiste dans 
l'épaississement et le racornissement des parois de la 
vessie , véritablement hypertrophiée. 

Pour établir le . diagnostic de cette maladie , toujours 
grave en elle-même , il faut bien faire attention aux dé- 
rangements de la sécrétion urinaire, ainsi qu'aux matières 
puriformes ou muqueuses mêlées du liquide que sécrètent 
les reins. 

Ce qui, quoique souvent entouré d'obscurité, importe 
le plus au succès du traitement , est la connaissance des 
causes réelles de la maladie et des complications qui 
l'accompagnent. Le praticien atteindra ce double but , 
d'une part, en se faisant rendre un compte exact des cir- 
constances commémoratives du catarrhe , et de l'autre , 
en explorant avec une scrupuleuse attention la vessie elle- 
même , ainsi que le canal de l'urètre , la prostate , et même 
toute l'étendue de l'appareil urinaire. 

Aux recherches du premier genre se rapporte la con- 
naissance des écoulements que le malade peut avoir eus , 
des excès de fatigue , des injections irritantes, des sup- 
pressions d'hémorrhagies ou d'affections dartreuses qui 
ont précédé ou déterminé cette maladie. 

On s'assurera avant tout s'il n'existe pas des rétrécisse- 
ments de l'urètre , des calculs urinaires , un engorgement 
de la glande prostate, qui provoquent et entretiennent le 
plus fréquemment les catarrhes chroniques de la vessie ^ 
le toucher de la prostate et de la vessie par le rectum 
fournira également , en beaucoup de cas , sur l'état de tu- 
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méfactkm de la première et sur le degré de rétraction ou 
de dilatabilité de la seconde , des notions précieuses. 

Dans l'état actuel de nos connaissances , il n est plus 
permis à un praticien d'entreprendre le traitement d'une 
affection chronique du réservoir de l'urine, sans s'être 
formé , au moyen de toutes ses recherches , une idée po- 
sitive et exacte des dispositions de l'urètre, du mode d'al- 
tération des parois vésicales , et de Fexistence ou de l'ab- 
sence de corps étrangers dans la cavité de Forgane malade. 
C'est ici le cas de rétablir un fait rapporté dans Fouvrage 

de M. C , qui prouvera combien il est important de ne 

pas pronostiquer, sans s'être préalablement livré à une 
exploration attentive. 

M. B..., de Bordeaux, qui a été délivré d'un calcul par 
la lithotritie, en quelques séances, éprouvait, depuis plus 
de deux ans , un dérangement dans les voies urinaires , 
que Ton attribuait à un catarrhe vésical : il fut pendant 
long-temps traité pour cette maladie. Ses douleurs ayant 
continué, et le régime et les remèdes auxquels il était as- 
treint n'amenant aucun résultat, il vint me consulter. Je 
lui dis que je ne me prononcerais point sur son affection 
sans avoir exploré le canal et la vessie ; malgré sa grande 
répugnance à se laisser sonder, il finit par y consentir. Je 
fis parvenir avec facilité jusqu'à la vessie une bougie n° 4 ; 
je n'eus même pas recours à la sonde : en faisant prendre 
diverses positions au malade et en promenant ma bougie 
jusqu'à son extrémité , je sentis très distinctement le cal 
cul dont il était atteint, et je lui fis connaître sa position, 
en l'engageant à profiter des bienfaits de la nouvelle mé- 
thode. M. B... vient de mourir, ayant à peine soixante-dix 
ans, quatre ans après avoir été opéré, sa vessie étant 
constamment restée affectée d'un catarrhe chronique. 
Sans doute, s'il eût été délivré plus tôt de son calcul , 

3 
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et si Ton n'eût pas méconnu sa maladie pendant long- 
temps, ce négociant recommandable, cet intéressajpi plrç 
de famille, vivrait encore. Le catarrhe chronique elt, sous 
quelque forme qu'il se présente, une maladie très grave, 
et, disons-le, souvent incurable. Le danger est alors pro- 
portionné à l'intensité des douleurs qu'éprouvent les ma- 
lades, à l'abondance des matières excrétées par la vessie, 
au degré d'agitation, d'insomnie et de fièvre qui accom- 
pagne la lésion locale. 

Le catarrhe chronique ne diminue guère les forces or- 
ganiques qu'en proportion de la masse de mucosités qu'il 
fait rejeter au-dehors. Les ulcérations, les fongosités, les 
affections cancéreuses , au coutraire , épuisent et font pé- 
rir lés sujets, par suite de souffrances continuelles et du 
mouvement fébrile non interrompu qu'elles occasionnent 
presque toujours. 

Il n'en est pas de même lorsque des rétrécissements de 
l'urètre l'ont provoqué et l'entretiennent, ou lorsque les 
calculs urinaires l'accompagnent. Il est permis d'espérer 
alors que le rétablissement de la libre excrétion urinaire , 
ou l'extraction des corps étrangers, suffiront pour apaiser 
les symptômes et ramener la santé. Nous en avons une 
foule d'observations à notre disposition. 

Remarquons toutefois que si, d'une part, la situation 
profonde de la vessie, la difficulté d'agir immédiate- 
ment Sur son tissu, l'impossibilité d'empêcher uijfliquide 
aussi irritant que l'urine, d'arriver dans sa cavité; 
en un mot, que si toutes ces circonstances, réunies ou 
isolées, rendent très difficile et souvent impossible la gué- 
rison des catarrhes chroniques, d'autre part, l'activité 
médiocre des sympathies de l'organe affecté rend la ma- 
ladie long-temps locale, et compatible avec la continuation 
de la vie. 
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C'est ainsi que nous connaissons plusieurs vieillards 
qui depuis cinq, dix, ou quinze ans et plus , sont atteints 
de catarrhes chroniques, et dont la santé générale se con- 
serve encore dans un état assez satisfaisant. 

Le traitement du catarrhe aigu et chronique demande 
à être bien dirigé : c'est là que le médecin doit apporter 
un tact médical qui -ne s'acquiert qu'à la longue , et par 
une grande habitude d'observation ; car le traitement du 
catarrhe chronique diffère entièrement de celui qui con- 
vient au catarrhe aigu. Parfois, il faut savoir alternative* 
ment employer l'un et l'autre, et les corroborer. 

Le traitement du catarrhe aigu consiste spécialement 
dans les antiphlogistiques généraux et locaux. Mais parmi 
Jes moyens de ce genre, il en est qui conviennent plus par- 
ticulièrement que d'autres, et sur l'emploi desquels il im- 
porte d'insister: tels sont les bains tiédcs, que Ton peut 
réitérer jusqu'à deux fois par jour, en ayant la précaution 
que le malade n'y reste que trois quarts d'heure ou une 
heure au plus chaque fois. 

La peau est , comme personne ne l'ignore , unie par 
d'étroites sympathies à l'appareil urinaire; or, le relâche- 
ment de son tissu , la détente que le bain y occasionne, la 
douce transpiration qu'il excite, réagissent d'une manière 
salutaire jusque sur la vessie enflammée. 

Des saignées générales seront pratiquées , si le sujet est 
sanguin et vigoureux ; on aura recours ensuite à des applica- 
tions de sangsues, proportionnées en nombre à l'intensité 
et aux symptômes de la maladie. A ces moyens devront 
être ajoutées des boissons délayantes, émulsionnées, prises 
abondamment. 

Les bains de siège, préparés avec les décoctions de 
$qb, de guimauve ou de graine de lin et de têtes de pavots, 
alterneront utilement avec les bains entiers. 
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Dans les intervalles de ces immersions , lhypogastre et 
le périnée seront recouverts de fomentations ou de cata* 
plasmes émollients et légèrement narcotiques. Des lave- 
ments mucilagineux et huileux devront être administrés , 
et Ton imposera au malade l'abstinence la plus sévère des 
aliments, ainsi que le repos le plus absolu de l'esprit et du 
corps. ' * 

11 importe , dans les inflammations aiguës , et particu- 
lièrement dans celle qui nous occupe, d'attaquer avec 
énergie et de poursuivre sans relâche, jusqu'à ce qu elle 
cède, l'irritation qui constitue la maladie. Les saignées ca- 
pillaires, hypogastriques , périnéales et lombaires, les 
bains généraux et de fauteuil, les lavements, les applica- 
tions émollientes, et les autres moyens indiqués , devront 
être répétés avec une persévérance égale à la gravité et à 
l'opiniâtreté des symptômes. 

La rétention d'urine fait bien naître alors l'indication de 
recourir à la sonde, afin de vider la vessie, et d'écarter 
ainsi une complication fâcheuse de son inflammation; 
mais si le canal est douloureux, si l'introduction de l'in- 
strument occasionne des spasmes et des resserrements , si 
du sang s'écoule de l'urètre au plus léger effort exercé 
pour faire entrer l'algalie, si, en un mot, l'opération excite 
de trop fortes souffrances et augmente l'irritation du ma- 
lade, il faut y renoncer, et insister sur les calmants et les 
antiphlogistiques. Sous l'influence de leur emploi, on 
verra certainement l'écoulement de l'urine se rétablir à 
mesure que la détente s'opérera et que les douleurs ces- 
seront. S'il en était autrement, on obtiendrait du moins 
cet avantage, que la diminution de l'irritation locale ren- 
drait supportable et utile l'introduction d'une petite bou- 
gie en cire, qui, loin de réussir plus tôt, aurait, si l'on 
avait insisté sur son exécution , entraîné l'augmentation 
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des accidents, et par conséquent aggravé la situation du 
malade. 

Quelle que soit l'origine du catarrhe aigu , la même mé- 
thode thérapeutique locale doit lui être opposée; on y ajou- 
tera seulement, selon le cas, après la diminution de l'ir- 
ritation principale, divers moyens accessoires appropriés 
aux causes spéciales qui ont pu occasionner son dévelop- 
pement. 

Ainsi des couvertures chaudes, des boissons abon- 
dantes prises tièdes et légèrement aromatisées, des fric- 
tions stimulantes extérieures, conviendront, lorsque le 
catarrhe dépendra de la brusque suppression de la trans- 
piration cutanée , afin de rétablir cette fonction et d'exci- 
ter la sueur. 

Si la disparition d'une dartre a provoqué cette inflam- 
mation vésicale, en même temps que Ton combat celle-ci, 
on doit chercher à rappeler l'autre par des applications ir- 
ritantes , et , au besoin , par un vésicatoire non cantharidé. 
L'opium, qui semblerait avantageux afin d'apaiser 
la douleur et de faire cesser l'agitation ainsi que l'insomnie, 
convient peu dans le traitement du catarrhe aigu, parce 
que les symptômes qu'il serait destiné à combattre dépen- 
dent surtout du gonflement des parties et de l'obstacle ap- 
porté à l'excrétion urinaire. Cette substance ne devient 
utile que lorsque, les accidents inflammatoires ayant 
perdu de leur première violence, il reste encore au ma- 
lade , soit de la douleur produite par la présence d'un cal- 
cul ou d'un rétrécissement , soit des épreintes et un té- 
nesme vésical évidemment entretenus par l'excès de 
sensibilité des parties et la susceptibilité du système ner- 
veux. 

On pourra recourir alors aux lavements avec les dé- 
coctions mucilagineuses , auxquelles on ajoutera quelques 
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gouttes de laudanum ou quelques grains d'extrait gora* 
meux d'opium. Ces injections opiacées , faites par l'anus, 
sont plus favorables et agissent plus immédiatement sur 
les parties excitées , que l'administration des narcotiques 
par la bouche , à laquelle on ne doit cependant pas renon- 
cer complètement. 

Des moyens puisés à la même source , c'est-à-dire des 
adoucissants à l'intérieur , des bains , du repos , l'absence 
de toute espèce d'excès, et surtout des excès vénériens, 
conviennent toujours dans le cas de catarrhes chroniques. 
On y ajoutera des exercices modérés, des vêtements 
chauds, l'usage de la flanelle sur toute la surface du corps, 
l'attention extrême d'éviter le froid et l'humidité , surtout 
aux pieds , qu'il importe de tenir dans un état habituel de 
chaleur et de douce transpiration. Des frictions faites sur 
la peau avec une brosse ou une flanelle imprégnée de va- 
peurs de vinaigre, des bains de vapeur, des ventouses sca- 
rifiées , ou des applications vésicantes avec la pommade 
ammoniacale promenée sur le bas-ventre, les lombes , le 
bassin, le périnée, les parties internes et supérieures des 
cuisses, conviendront comme révulsifs lorsqu'il n'existera 
plus ni douleur vive , ni fièvre, ni même accélération ha- 
bituelle du pouls. Aussi long-temps que ces symptômes 
persistent, ils annoncent la continuation d'un degré élevé 
d'inflammation , qu'il est à craindre de rendre plus intense 
en multipliant les points douloureux, et, par suite, le 
foyer de l'excitation organique. 

Lorsque le catarrhe chronique a résisté à ces moyens, 
j'ai obtenu parfois d'heureux effets d'un séton place à l'hy- 
pogastre ou au périnée , selon que l'inflammation parais- 
sait occuper spécialement le corps ou les parties voisines 
du col de la vessie et de la prostate. Plusieurs praticiens 
distingués ont eu recours avec avantage à des cautères ap- 
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pliqués à la partie supérieure et interne des cuisses , à des 
frictions faites sur les mêmes régions , ou à la périphérie 
du bassin , avec la pommade émétisée (un gros d'émétique 
sur une once d'axonge) , auxmoxas et à d'autres exutoires 
analogues, aux. bains, aux douches, aux injections 
froides, ou avec les eaux sulfureuses. 

Les stimulants intérieurs , tels que les sudorifiques, les 
purgatifs administrés à propos , les eaux minérales , telles 
que celles de Contrexeville , de Vichy, d'Enghien, de Passy, 
deBarèges ou de Baraluc, prises pures ou coupées avec 
du lait ou de l'eau d'orge , ne doivent être employées ce* 
pendant qu'avec une espèce de circonspection contre les 
catarrhes chroniques. Ces moyens ont le grand inconvé- 
nient d'exciter l'estomac et les intestins , et , en beaucoup 
de cas, d'ajouter à la maladie primitive des surexcitations 
gastro-intestinales , toujours défavorables et souvent dan- 
gereuses. Lorsque nous y avons recours, nous surveillons 
attentivement l'impression qu'ils exercent, afin de sus- 
pendre ou de cesser leur emploi aussitôt qu'ils deviennent 
nuisibles. 

A l'exemple de l'illustre professeur del'Hôtel-Dieu, Du- 
puytren, nous avons fait prendre avec avantage aux ma- 
lades atteints de catarrhes chroniques, de six à dix pilules 
par jour de la composition suivante : 

Térébenthine molle de Venise 4° grain». 

Acétate de plomb 4 

Elirait de jusquiaine blanche • . • 6 

F. dix pilule*. 

Nous suspendons au bout de quinze jours cette médicr- 
lion pour la reprendre ensuite si nous la jugeons néce?* 
saire. Communément , sous l'influence de l'usage des eaux 
minérales et de ces pilules, nous ne tardons pas à voir 
les urines du. malade changer complètement. 
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Si quelquefois il est si difBcile d'obtenir la guérison du 
catarrhe de la vessie , c'est, en général , que Ton a compté 
trop exclusivement sur les effets des traitements médica- 
menteux. H faut que ce traitement soit la suite et le corn* 
plément du traitement diététique , ou que l'un ou l'autre 
soient combinés de la manière la plus favorable au résultat 
que Ton veut obtenir. 

Les baumes, les résines, et en particulier la térében- 
thine , ont été tour à tour préconisés contre le catarrhe 
chronique, accompagné d'excrétion muqueuse abondante. 
L'eau de goudron, que nous conseillons à nos malades, 
produit également , en beaucoup de cas , de bons et salu- 
taires effets ; mais , nous ne saurions trop le répéter , pour 
administrer ces substances avec sécurité , il est indispen- 
sable , d'une part , que les organes digestifs soient exempts 
de surexcitation morbide, et de l'autre, que le catarrhe 
vésical existe sans complication de douleur vive , de cha- 
leur à la peau et d'agitation du pouls, ou que, par des 
moyens convenables , on l'ait d'abord ramené à cet état de 
simplicité. 

Dans ces derniers temps , on a proposé et employé avec 
quelque avantage, contre le catarrhe chronique, les in- 
jections permanentes , ou du moins très prolongées , faites 
dans la vessie avec la sonde à double courant , autrefois 
imaginée par Haies , reproduite par M. Gloquet. Cette pra- 
tique a pour objet de faire successivement, et par une ac- 
tion prolongée, passer dans l'organe urinaire une masse 
plus ou moins considérable de quelque liquide approprié 
aux indications qui se présentent à remplir. Pour cela, 
une sonde à double canal étant placée dans l'urètre, un 
tube de gomme élastique conduit , d'un réservoir plus ou 
moins élevé , jusqu'à l'une des divisions de l'instrument , 
la matière de l'injection, laquelle, après avoir pénétré 
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dans la vessie et s'être répandue sur ses parois , ressort 
par l'autre canal, et est portée jusqu'à un vase de dé- 
charge. 

Les diverses parties de cet appareil sont solidement 
unies à l'aide d'ajutages en argent et de vis, de telle sorte 
que le liquide ne peut s'échapper et inonder le lit du ma- 
lade. 

Les injections continues peuvent être faites avec de 
l'eau pure, avec des décoctions déplantes mucilagineuses 
ou aromatiques, avec diverses eaux minérales pures ou 
affaiblies, avec une dissolution légère d'acétate de plomb, 
et, dans quelques cas, avec un mélange d'eau et de chlo- 
rure d'oxide de sodium , selon l'état de douleur , d'irrita- 
tion ou d'inertie de l'organe. 

Une médication aussi directe, et agissant d'une ma- 
nière aussi immédiate sur les parties malades , doit être 
nécessairement fort active, et par conséquent susceptible 
ou de nuire beaucoup ou de produire une impression salu- 
taire. Ilimportedoncdene l'employer qu'avec circonspec- 
tion ; et il est à désirer que les médecins qui , comme nous, 
sont voués au traitement spécial des maladies des voies 
urinaires, nous fassent connaître par des observations 
nouvelles, exemptes de toute prévention, les circon- 
stances dans lesquelles ces injections ont eu du succès , et 
le degré de confiance que les praticiens doivent leur ac- 
corder. 

Nous avons déjà dit que, si le catarrhe chronique était 
compliqué de l'existence de rétrécissements du canal , de 
blennorrhagie, de la présence de calculs urinaires, la pre- 
mière indication à remplir consisterait à détruire les lé- 
sions , après la cessation desquelles la maladie principale , 
n'étant plus entretenue, cédera plus facilement aux 
moyens destinés à la combattre, 
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Comme cela n'arrive que trop fréquemment, le catarrhe 
chronique résiste à tous les moyens thérapeutiques que 
nous venons d'indiquer; on peut encore, en insistant sur 
la rigoureuse observation des lois de l'hygiène, sur l'abs- 
tinence de tous les excès , sur F usage habituel des adou- 
cissants et des doux révulsifs, prolonger , pendant de lon- 
gues années , la vie des malades. En agissant ainsi , si l'on 
ne guérit pas le mal , du moins on le diminue, on le rend 
supportable, on arrête et Ton ralentit ses progrès. Nops 
en avons fait nous-même l'heureuse expérience, ayant 
eu, dans beaucoup de cas, la satisfaction d'éloigner indé- 
finiment l'époque cruelle de la désorganisation des parties 
affectées. 



CHAPITRE IV. 

De la faiblesse et de la paralysie de la vessie. 



La faiblesse de la vessie consiste dans une diminution 
de la sensibilité et de la contractilité de cet organe telle, 
qu'il ne rertiplit ses fonctions que d'une manière incom- 
plète. S'il n'y a pas d'obstacles dans l'urètre , le jet de l'u- 
rine conserve la même grosseur: mais , à mesure que cette 
faiblesse augmente, il est toujours moins long; il arrive 
que l'urine tombe verticalement et sans former le moindre 
jet. 

Les personnes affectées de faiblesse de ce viscère atten- 
dent quelquefois long-temps pour commencer à uriner, 
et souvent elles n'y parviennent qu'en faisant des efforts, 
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en contractant les muscles du ventre pour comprimer la 
vessie et pour suppléer ainsi à l'insuffisance de ses con- 
tractions. 

Non seulement le jet perd de sa longueur au point de 
devenir perpendiculaire ; mais à mesure que la vessie se 
contracte plus faiblement , le liquide urinaire s'évacue en 
plus petite quantité ; il en reste toujours davantage dans 
le réservoir après chaque évacuation , et les besoins d'u- 
riner deviennent plus fréquents chaque jour. 

Ces urines, en y séjournant, s'altèrent, deviennent 
acres, irritantes; l'irritation quelles excitent détruit la 
sensibilité de la membrane interne de la vessie, et en aug- 
mente l'épaisseur en y faisant affluer plus abondamment 
le liquide. 

La plupart des vieillards atteints de cette infirmité, qui 
ne les fait pas souffrir considérablement, croient qu'elle 
est une suite de leur âge ; ils négligent de consulter sur 
leur état, ne pensant pas que cette faiblesse de la vessie 
amènera bientôt la paralysie complète de cet organe et 
quelquefois même des calculs urinaires : c'est un tort qui 
leur prépare des regrets . 

Quand les urines s'amassent dans le réservoir, et que 
l'on néglige de les évacuer chaque jour avec le secours des 
sondes courbes en gomme élastique , tout en faisant un 
traitement propre à combattre cette faiblesse , cet accès 
devient de plus en plus considérable, et produit une dis- 
tension telle , que les contractions deviennent tout-à-foit 
impossibles. Alors il y a paralysie complète et même réten- 
tion , si les muscles qui entourent le col de la vessie con- 
servent assez de force pour s'opposer à l'issue de l'urine 
par regorgement. 

Lorsque l'urine sort de cette manière, les malades 
n'accusent qu'un sentiment de pesanteur avant la sup- 
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pression complète de l'écoulement du liquide ; la vessie 
peut en contenir assez pour former une tumeur au-dessus 
du pubis. Il est des malades dont la vessie est si petite , 
que, même après cette suppression, la tumeur au bas- 
ventre n'a point lieu. Si Ton néglige de sonder, cet 
état peut donner lieu à des nausées , à des vomisse- 
ments , à des sueurs abondantes ayant odeur d'urine ; 
le pouls devient petit, fréquent, les pieds et les jambes 
enflent , et en fort peu de temps le malade se trouve en 
danger. 

Il ne faut pas avoir une grande habitude d observer ces 
maladies, pour reconnaître que les urines sortent par 
regorgement , lorsque surtout elles coulent continuelle- 
ment , et qu'il y a tumeur au-dessus du pubis. 

La faiblesse et la paralysie de la vessie sont presque 
toujours le partage des vieillards; elles arrivent à la suite 
d'excès en tout genre , des boissons diurétiques prises en 
trop grande quantité, des écoulements, des rétrécisse- 
ments de l'urètre , des travaux de cabinet , et de toutes 
les occupations qui obligent à une vie sédentaire : aussi 
les joueurs et ceux qui restent long-temps à table, se pri- 
vant d'évacuer la vessie , y sont-ils très sujets. 

La paralysie de la v essie est très souvent la suite des 
excès dans les plaisirs vénériens. Rien n'épuise aussi 
promptement les forces que l'émission fréquente de la 
liqueur séminale, surtout quand elle est provoquée par 
la masturbation ; le spasme qui accompagne cette émis- 
sion énerve et jette le corps , à la fleur de l'âge, dans 
toutes les infirmités de la caducité. La vessie , comme tous 
les autres organes , devient moins apte à l'exercice de ses 
fonctions ; elle n'a plus assez de force pour expulser la 
totalité de l'urine, et sa faiblesse cause la rétention de ce 
liquide. Des vieillards et même les adultes qui n'ont point 
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été continents , ceux qui se livrent à la masturbation ou 
qui ont exercé fréquemment le coït étant debout , sont 
atteints de très bonne heure de catarrhe et de paralysie 
de la vessie. 

Un des nombreux malades que j'ai vus atteints de cette 
affection avait une faiblesse de cet organe , à la suite de 
la funeste habitude qu'il avait contractée d'uriner sur le 
côté étant au lit , au lieu de se mettre dans une position 
favorable à l'évacuation complète du liquide urinaire. Je 
lui appris le moyen de se sonder; il cessa d'uriner dans 
la position que nous venons d'indiquer : quelques fric- 
tions sèches , de légers toniques , et par-dessus tout l'exer- 
cice pris chaque jour au grand air , l'ont tout-à-fait dé- 
barrassé de cette maladie. 

Tous les vieillards n'éprouvent pas les infirmités pro- 
venant , soit de la faiblesse , soit de la paralysie de la 
vessie , mais on peut dire qu'il en est peu qui en sont 
exempts. La vessie recevant continuellement un liquide 
qui contient des principes plus ou moins acres , sa sensi- 
bilité est continuellement excitée ; il en résulte que de 
tous nos organes c'est celui qui perd le plus rapidement 
sa sensibilité et sa force, et qu'il n'est pas étonnant que , 
même à un âge encore peu avancé , nous voyions tant 
d'individus qui , ayant été pendant leur jeunesse soumis à 
des causes qui ont agi plus particulièrement sur le sys- 
tème urinaire, ne peuvent qu'avec bien de la difficulté et 
d'une manière incomplète , avant l'âge des infirmités , 
satisfaire à des besoins qui se renouvellent à chaque 
instant du jour. 

En général , le peu de succès que Ton obtient du trai- 
tement de la faiblesse et surtout de la paralysie de la 
vessie , provient de ce que les médecins , regardant cette 
affection comme locale , ne cherchent pas à combattre ses 
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causes primitives, et croient atteindre le but, et peut-être 
les bornes de Fart, en agissant seulement sur l'organe 
affecté. 

L'expérience que nous avons acquise dans le traitement 
d'un grand nombre de malades atteints de cette affec- 
tion , nous autorise à avancer qu'il y a rarement faiblesse 
de la vessie , sans qu'il y ait un état d'atonie générale ou 
une cause particulière qui rendra inutiles les moyens 
employés pour rétablir ses fonctions , et qui , avant tout , 
demande à être attaquée. 

Les boissons adoucissantes et diurétiques , les bains , 
la saignée ou les sangsues , sont les moyens généralement 
employés contre la rétention . d'urine ou une difficulté 
d uriner quelconque ; ce qui convient très bien , si le 
mal dépend de l'inflammation ou du spasme de la vessie; 
mais si cet organe est dans un état d'atonie, cette pratique 
est le contraire de ce qu'il faut faire. 

Lorsque les urines ne sortent plus que par regorgement, 
la vessie étant distendue par une grande quantité de li- 
quide , les boissons adoucissantes et diurétiques augmen- 
tent cette distension ; elles affaiblissent , ainsi que les 
bains , tout le système , et les sangsues anéantissent tout- 
à-fait le malade. 

La première indication à remplir , celle à laquelle le 
médecin familier avec les maladies de la vessie ne man- 
quera jamais , c'est l'emploi de la sonde pour évacuer 
l'urine , qui est toujours retenue en plus ou moins grande 
quantité dans cet organe. On ne laissera point la sonde 
à demeure ; il est préférable de la réintroduire chaque fois 
qu'il sera nécessaire de vider la vessie. Plusieurs de nos 
malades portent une sonde sur eux , pour s'en servir 
chaque fois qu'ils ont besoin d'uriner : c'est le meilleur 
moyen de prévenir la paralysie complète de la vessie ; et 
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même de la guérir , surtout lorsqu'il n'y a encore que 
paresse de l'organe urinaire. 

G est dans ce cas que les sondes en plomb et en étain 
d'un gros calibre , à extrémités arrondies , peuvent être 
utiles aux malades qui veulent se sonder eux-mêmes. Rien 
n'est comparable , cependant , aux sondes courbes et 
molles , en gomme élastique , lorsqu'il ne s'agit surtout 
que de vider la vessie. 

Nous en voyons qui , insensiblement , arrivent à uriner 
sans la sonde , ou du moins à ne s'en servir que rare- 
ment : nous leur recommandons constamment de s'assu- 
rer de temps en temps , avec cet instrument, si .la vessie 
se vide bien des dernières gouttes d'urine; s'il en reste, 
nous les engageons à continuer encore l'usage de ce 
moyen. 

Dans tous les cas de faiblesse de la vessie , je conseille 
des frictions sèches sur tout le corps, et particulièrement 
sur la région hypogastrique , sur les aines , le périnée , la 
partie interne des cuisses. Quelquefois j'ai recours, pour 
les frictions , à une pommade préparée avec l'ammo- 
niaque , l'huile d'amandes douces et la teinture de cantha- 
rides à très faible dose. 

Les bains ne peuvent convenir contre la paralysie de 
la vessie, puisqu'il est indiqué de fortifier: les malades 
n'y resteront donc qu'un quart d'heure environ ; et je n'y 
ai recours que lorsque j'emploie les frictions excitantes , 
la peau nettoyée devenant plus souple , plus perméable et 
bien plus susceptible de recevoir Faction des frictions. 

Quelques praticiens ont conseillé des injections d'eau 
chaude de Balaruc , de Barèges , et celles préparées avec 
le chlore ou l'eau végéto - minérale , et disent en avoir 
retiré de bons effets. Nous les avons employées maintes 
fois , et dans des cas où elles paraissaient bien indiquées , 
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mais presque constamment sans succès. Bien des malades 
n'ont pu les supporter ; chez quelques uns elles ont pro- 
duit de l'irritation ; au second ou au troisième mois nous 
avons été obligé de les cesser. Nous connaissons des 
confrères qui n'ont pas été plus heureux que nous dans 
ce genre de médication. On peut relire à ce sujet ce que 
nous avons dit ci-devant, en traitant du catarrhe aigu. 

Les toniques sont évidemment la base du traitement 
de la faiblesse et de la paralysie de la vessie ; mais , pour 
en obtenir du succès , il faut les administrer à propos % et 
y avoir convenablement préparé le malade. 

Nous retirons de bons effets des purgatifs légers répétés 
à des intervalles donnés, des boissons sudorifiques et des 
injections détersives; parfois même nous avons eu recours 
avec succès aux vomitifs , chez des vieillards , quand l'état 
de la langue et la couleur jaune de la peau nous détermi- 
naient à employer, soit l'ipécacuanha , soit l'émétique à 
petite dose. -î 

Bien souvent , par l'influence de ces moyens , les urines 
recommençaient à couler; la vessie se contractait de nou- 
veau , le sphincter de ce viscère reprenait son élasticité 
naturelle, et les malades vidaient complètement leur ves- 
sie , peu à peu la sonde devenait inutile ; j'étais moi-même 
alors le premier à ordonner qu'elle fût mise de côté. 

Les boissons sudorifiques, que nous avons constamment 
conseillées aux malades atteints, soit de catarrhe chro- 
nique , soit de paralysie de la vessie , produisent généra- 
lement de bons résultats. Non seulement elles détermi- 
nent une excitation générale, dont les suites ne sont point 
à redouter , même chez les sujets faibles et usés , mais 
encore il y a beaucoup à espérer de l'excitation particu- 
lière qu'elles produisent sur la vessie, surtout lorsqu'on 
les rend légèrement diurétiques. Dans ces cas les diuré- 
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tiques ne peuvent avoir aucun inconvénient; ils ont même 
l'avantage de stimuler doucement la vessie , et de con- 
tribuer à rétablir ses fonctions (pourvu qu'on ne donne 
qu'une petite quantité de boisson), lorsqu'ils sont com- 
binés avec les sudorifiques , et lorsque les malades sont 
dans un état qui favorise une abondante évacuation par 
la peau. 

Les médicaments indiqués ci-des&us , variés selon l'âge 
et le tempérament, et continués pendant plus ou moins 
longtemps , selon la gravité de la maladie et les effets 
qu'ils produisent , peuvent tous être employés alternati- 
vement chez le même individu. Ils tendent tous à ranimer 
la circulation générale, à tonifier la membrane muqueuse, 
à exciter la sensibilité de tout le système ; et quelques uns 
produisent cet effet particulièrement sur les viscères et 
sur la vessie. 

On parviendra toujours plus facilement à produire un 
changement dans l'économie animale, et on fatiguera 
beaucoup moins le malade en prenant différentes voies , 
qu'en insistant sur le même moyen , à moins que les bons 
effets qui en résultent n'indiquent d'en continuer l'usage. 
Cette méthode explorative a au moins l'avantage de faire 
reconnaître le moyen le plus convenable ; ce qui doit suf- 
fire pour le faire adopter par les médecins qui nous liront. 

Dans tous les cas de faiblesse ou de paralysie de la 
vessie , on commence par s'assurer si ce ne sont pas des 
calculs , et le plus souvent des rétrécissements de l'urètre , 
C[ui ont amené l'une ou l'autre de ces deux affections. Le 
canal étant libre dans toute son étendue , et la vessie ne 
contenant point de corps étrangers , on évacuera soigneu- 
sement ce viscère de l'urine qui pourrait y séjourner, et 
1 on réitérera Fusage de la sonde pendant tout le traite- 
ment , aussi souvent qu'il sera nécessaire. 
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Les toniques, avons-nous dit , sont évidemment indi- 
qués dans ces deux cas. S'ils ont été si souvent appliqués 
sans succès , c est qu on avait négligé de disposer conve- 
nablement les malades à les recevoir. 

En général , les adoucissants , les diurétiques et les 
laissons sudorifiques, conviendront pendant les premiers 
temps de la maladie. On aura recours ensuite aux toniques 
combinés avec les fondants» et Ton conseillera ensuite les 
taux minérales sulfureuses prises à l'intérieur , en bain et 
en injection. Les eaux de Passy, de Contrexeville , de 
Bussaog , celles de Balaruc et de Vichy , mêlées avec de la 
décoction d'orge ou avec une infusion aromatique , sont 
les injections que nous employons le plus fréquemment 
ainsi que celles au baume de oopahu; mais il faut avoir 
la précaution de ne pas en faire usage trop tôt, et sans 
avoir détruit les causes qui rendent nul ou de peu de 
durée le bon effet qu elles peuvent produire sur la vessie. 
Tous ces moyens \ même étant bien administrée , pour- 
raient devenir inutiles si Ton négligeait les secours de 
Ibygiène et ceux du régime. Il est absolument nécessaire 
de favoriser et de soutenir leur action par un exercice 
modéré , par des aliments légers et succulents, et surtout 
par du bon vin peu chargé d'alcool , pris cependant en 
petite quantité. 

G estle matin, un peu avant déjeuner, qu'il fout engager 
les malades à se livrer à l'exercice dans un lieu bien exposé, 
lair étant sec; s'il était froid, il suffirait d'être bwm v$tu 
pour s'y exposer sans inconvénients. 

Les frictions sèches ou aromatiques pratiquées soir et 
malin , comme il a été indiqué plus haut , et la prome- 
nade , sont les seuls exercices auxquels il fout se borner, 
en attendant que les forces permettent d'en supporter de 
plus actifs. 



Digitized by 



Google 



»E LA V8SSK. &I 

Il feut éviter la vie sédentaire avec autant de soin que 
U fatigue. Bien n'est plus propre à augmenter la faibles** 
de la vessie que de rester long-temps au lit en assis sur 
des sièges chauds. Quand on est assis ou couché chaude- 
ment, on sent rarement le besoin d'uriner. 

Les houjmee de lettres et de cabinet sont exposés à la 
faiblesse de la vessie , non seulement par leur via séde*» 
taire, mais enoore par l'état de contraction où se trouve 
l'organe dont l'influence est nécessaire pour animer 1W 
tien de tous les autres. Quand on est livré à de fortes mé* 
cotations , toutes les fonctions languissent, la transpiration 
diminue, la sécrétion de l'urine eet plus abondante ; et» à 
cause de la diminution de la sensibilité générale , on ne 
sent point le stimulant qu'elle excite dans la vessie , ou , H 
en le sent, on néglige souvent de satisfaire au besoin de 
la rendre» Elle séjourne dans son réservoir» le distend, et 
•mène en peu de temps la faiblesse et même l» paralysie. 

Le médecin reconnaîtra facilement que la vessie reprend 
«m ressort, et même qu'elle peut se vider naturellement» 
lorsque l'urine sortira de la sonde par un je* rapide. 

Si le malade urine sans le secours de eet instrument , et 
si cependant l'évacuation se fait encore lentement, w 
petite quantité; si, de plus , cette évacuation est accompa- 
gnée d'un sentiment de pesanteur vers le col de la vêts**?, 
eet engage n'a pus repris encore tout son ressort, la sonde 
art aurore nécessaire : il serait donc peu convenable de 
*'*& pas coptUmer l'usage k chaque nouveau hewn d'n- 
riner. 

Si Ton suppose qu'une dartre ou un rhumatisme a pu 
se fixer sur la vessie , il iàudrait recourir ou aux vésica- 
toires, ou au moxa, ou au cautère. Plusieurs fois nous 
avons retiré de l'avantage d'un exutoire appliqué sur la 
région hypogastrique ou au périnée, soupçonnant une ré* 
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percussion dartreuse sur l'organe urinaire. Les sudorifi- 
ques et les purgatifs étaient aussi constamment employés 
pendant tout le temps du traitement. 

Nous avons remarqué qu'il était très, difficile de guérir 
la paralysie de la vessie quand elle était produite par des 
boissons diurétiques prises en trop grande quantité, et 
continuées pendant long-temps. 

Dans ce cas, nous n'administrons les toniques et les sti- 
mulants qu avec une grande réserve , et toujours de ma- 
nière à ne pas porter directement leur action sur la vessie. 
Dans les premiers jours du traitement , les boissons 
adoucissantes sont les seules que nous ccnseillons. L'u- 
sage doit en être continué aussi long-temps que les forces 
de l'estomac et 1 état des malades peuvent le permettre. 

La paralysie du col de la vessie est encore plus difficile 
à guérir que celle du corps de ce viscère. Ces deux mala- 
dies, peuvent exister simultanément, le sphincter de la 
ves9ie n'étant composé que de la réunion des fibres qui 
forment la tunique musculaire de cet organe, ce qui 
donne lieu à la rétention et à l'incontinence d'urine tout à 
la fois. Rien n'est plus facile à concevoir : la vessie et son 
col ne pouvant se contracter, l'urine sort par son propre 
-poids et par l'action involontaire des muscles abdominaux, 
ainsi que par les mouvements du corps, sans que le ma- 
lade puisse la retenir, et même sans qu'il la sente couler. 
Dans le chapitre qui traitera de l'incontinence d'urine, 
nous nous occuperons des moyens de s'opposer à cette 
maladie incommode. 
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CHAPITRE V. 

ou de la névralgie du eol de Iatvm 



Le spasme et les affections nerveuses du col vésical se 
rencontrent rarement seules; il est assez fréquent de les 
observer à la suite de quelques rétrécissements anciens 
du canal de l'urètre , ou de quelques lésions organiques 
de la prostate, de la vessie ou des reins. On doit donc 
être bien persuadé d'avance que si Ton ne dirigeait pas 
toute son attention et ses soins du côté de ses complica- 
tions, l'effet du traitement que je vais indiquer serait nul , 
ou ne se soutiendrait pas. 

J'ai eu à traiter une assez grande quantité d'individus 
atteints de ces spasmes du col vésical : rarement la maladie 
m'a paru vierge ; les phénomènes névralgiques n'étaient 
qu'un accessoire, mais un accessoire, disons-le à regret, 
qui exerçait une très grande influence sur la marche , les 
symptômes et le traitement de la maladie. 

Les rétrécissements organiques de l'urètre exercent 
une grande influence sur le développement anormal de la 
sensibilité et de la contractilité des parois du canal , et sur- 
tout du col de la vessie. Dans une multitude de ces cir- 
constances , on conçoit de suite qu'il suffit de traiter mé- 
thodiquement le rétrécissement, pour que les symptômes 
de la névralgie ou du spasme vésical cessent d'eux-mêmes, 
et sans qu'on soit obligé de s'en occuper spécialement. 1 Il 
faut une grande habitude d'observer ces sortes de mala- 
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dies pour distinguer nettement , dans l'ensemble des acci- 
dents , ce qui appartient à la névralgie et ce qui doit être 
attribué au rétrécissement de l'urètre ou à toute autre 
affection. 

Lorsque cependant Ton n'a affaire qu'à une simple né- 
vralgie du col vésical, le traitement est facile et à peu près 
certain. Dans le but de diminuer l'irritabilité excessive du 
col de la vessie , j'introduis tous les deux jours une bougie 
de cire molle , de deux à trois lignes de diamètre ; je la 
laisse en place pendant un quart d'heure ou vingt minutes 
chaque fois , et, pour assurer le succès de Cette opération, 
il faut avoir la précaution d'introduire cet instrument avec 
lenteur. S'il y a trop d'irritation , je préfère très souvent 
débuter par l'introduction de mes bougies eu gomme élas- 
tique , à bout olivaire * qui dans ces cas arrivent toujours 
à la vessie sans Maltei», comme les bougies en cire, la 
sensibilité extrêtne du canal) d'ailleurs ces bougies pénè» 
trent plus aisément, elles ne sont pas sujettes à butter 
dans quelques parties du canal, l'extrémité qui est ar- 
rondie efface bien les plis de ce conduit ; elles ne peuvent 
point s'engager sur des brides ou lacunes de l'urètre $ en 
définitive, de l'aveu de tous les malades* elles cauiaat 
beaucoup moins de douleur, et partant provoquent peu 
ou point de réaction. Ge résultat, dont je me suis assuré 
maintes fois dans ma longue pratique , ma conduit aussi 
à ne laisser la bougie en place que pendant quelques mi- 
nutes , et à diminuer d'autant plus son séjour daàa le trajet 
urinaire qu'elle occasionne des sensations plus désa- 
gréables au malade. 

Dans les cas plus avancés et plus graves de névralgie 
du col vésical , où l'action de mes bougies est insuffisante, 
j'ai recours aux injections dans la vessie, qui ont été beau- 
coup trop négligées; on pourrait employer aussi kte 
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douches sur Phypogastre , le pubis» le périnée, la partie 
interne des cuisses, et même sur le trajet de l'épine dor- 
sale. Les dérivatifs , soit à la peau , soit au canal intestinal , 
ou même sur les deux points à la fois , sont aussi souvent 
efficaces. 

Après avoir employé les bougies à bout olivaire ou 
celles en cire molle , ou même, durant les derniers jours 
de leur emploi, si la vessie ne se vide pas complètement, 
je pratique quelques injections, d'abord avec de l'eau 
tiède, puis avec de l'eau froide. Deux précautions sont 
indispensables à la réussite de ce moyen , dont l'applica- 
tion d'ailleurs est fort simple , et qui n'exige qu'une sonde 
et une seringue* 

La sonde en gomme élastique sera courbe et très 
flexible; elle aura de deux à trois lignes de diamètre; 
la seringue contiendra de sept à huit onces de liquide* Il 
faut que le piston remplisse bien exactement l'intérieur 
du cylindre , et que le bout soit assez ouvert et cependant 
assez effilé pour s'adapter à la sonde. L'on n'a pas besoin 
de démonter 1* seringue pour l'emplir; on pompe en 
faisant le vidé, et pour chasser l'air qui pourrait être de- 
meuré dans le cylindre, on pousse le piston de bas en haut 
jusqu'à ce que le liquide commence à sortir. Lorsqu'on 
fera deu? ou trois injections coup sur coup, on emplit 
la seringue , et on la dispose pour une seconde injection 
pendant que le liquide de la première s'écoule par la 
sonde. Il faut pousser l'eau dans la vessie avec lenteur et 
sans saccades, en s arrêtant aussitôt que le malade ma- 
nifeste le besoin d'uriner. Quant à l'introduction de la 
sonde, elle exigera les mêmes ménagements que celle des 
bougies; elle demande même plus de précautions encore, 
parce que les sondes qui portent deux ouvertures sur 
le^r* parties latérales peuvent être retardées dans leur 
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parcours , et parfois même arrêtées sur quelques brides , 
rétrécissements ou fongosités dé la prostate. Je ne me sers 
plus que de sondes ayant un seul œil bien évidé à l'extré- 
mité; cette pratique a pour effet de ne rien ôter à la soli- 
dité de la sonde, en diminuant ces chancej de temps 
d arrêt dans le canal; la douleur pour le malade doit aussi 
être moins grande. La fréquence et le nombre des injec- 
tions, la quantité et la température de leau se règlent 
d'après les résultats obtenus , surtout en ce qui concerne 
la contractilité de la vessie. 

Lorsque les injections ne sont pas nécessaires, et aussi 
quand elles cessent d'être utiles, les douches produisent 
souvent d'heureux résultats. C'est un moyen d'une grande 
efficacité, que jusqu'à présent l'on $. beaucoup trop né- 
gligé dans le traitement des maladies des organes urinaires. 
J'ajouterai qu'il est rare de rencontrer des personnes qui 
sachent bien, administrer une douche , quoique ce soit une 
chose fort simple ; car il ne s'agit , la composition du li- 
quide étant une fois arrêtée, que de bien savoir graduer la 
chute d'eau , en tournant le robinet, et de proportionner 
la force de percussion de la colonne liquide à l'effet qu'on 
se propose d'obtenir. Or, cette force dépend de la hauteur 
de la chute et de la distance à laquelle on tient le robinet 
vis-à-vis la personne qui reçoit la douche. Dans les com- 
mencements, chez les malades qui sur tout n'ont jamais été 
douchés, la colonne liquide leur produit une sensation 
désagréable, que certains malades trouvent pénible, in- N 
supportable même; mais il s'agit là d'un effet moral plutôt 
que d une douleur physique; on ne doit pas tenir compte 
d'une répugnance qui tient presque toujours à la crainte, 
et dont on triomphe facilement. La nature du liquide , soit 
pour les injections, soit pour Vadminisiration des douches, 
n'est point une chose indifférente. Toutes les fois, qu'il y 



Digitized by 



Google 



DU COL DE LA VESSIE. 57 

a atonie, faiblesse, soit de la vessie, soit des organes géni- 
taux, et que cette atonie n'est point en rapport avec la 
constitution de l'individu, la douche simple d'eau froide 
mérite la préférence, si d'ailleurs il n'existe pas de contre- 
indications. On l'applique principalement sur le périnée , 
sur le bas-ventre et la partie interne et supérieure des 
cuisses. Quand le malade est trop sensible à l'impression 
du froid, on peut commencer par une petite quantité 
d'eau dégourdie; au bout de quelques minutes, l'eau 
même très froide est facilement endurée. On peut prendre 
la douche de 35 à 5o degrés R. ; mais 28 à 3o degrés sont 
le pointjle plus convenable lorsque tout le corps est plongé 
dans l'eau, et quelquefois m^me il fout descendre encore. 
A l'occasion des douches très chaudes et très froides , je 
ferai remarquer que ce n'est pas le point sur lequel frappe 
le liquide qui souffre du froid ou de la chaleur, mais les 
parties voisines sur lesquelles tombent les éclaboussures. 
On soustrait les malades à ces impressions désagréables 
en couvrant d'un linge sec les parties qui ne doivent pas 
être douchées; s'il s'agit de garantir du froid , l'étoffe sera 
en laine. 

La durée de chaque douche est de dix à vingt minutes , 
en ayant soin de la promener à mesure que la partie se 
fatigue. Nous avons retiré de bons effets d'un mélange 
d'eau chargée de principes de Barèges et de Plombières. Il 
est de rigueur pendant ('usage des douches de tenir le ven- 
tre libre, à l'aide de doux laxatifs et dé lavements ; on pres- 
crit, en outre , aux malades des boissons aqueuses abon- 
dantes , un régime doux et hygiénique , en ayant soin 
d'écarter tout ce qui pourrait entretenir l'irritation des or- 
ganes génito-urinaires. 

Dans quelques spasmes ou névralgies du col vésicàl, 
aussi bien que dans quelques états nerveux de l'urètre , la 
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guérison a été si rapide , et parfois due à remploi da ai pe- 
tits moyens f qu'on peut se croire en droit de la regarder 
comme un coup de hasard. En effet, que de fois ne voyons- 
nous pas des malades cesser de souffrir à la quatrième ou 
cinquième introduction de la bougie! On ne savait pas 
pourquoi ces accidents existaient, et Ion ne sait pas da- 
vantage pourquoi ils ont disparu; il n'y a eu cependant 
qu'une faible perturbation , mais elle a suffi pour faire 
rentrer dans leur état normal les propriétés vitales qui 
étaient altérées, viciées , d'une manière à nous inconnue. 
Ce traitement si simple et si facile n inspire pas tou- 
jours une grande confiance aux malades ; j'en ai vu plu* 
sieurs qui le repoussaient dès la seconde introduction de la 
bougie ,. ou après une première injection , sur le frivole 
prétexte que ce moyen de traitement les avait irrités da- 
vantage , que leurs souffrances avaient été plus fortes. 
Beaucoup de praticiens peu instruits et n'ayant que des 
connaissances très superficielles sur la pratique des ipa<- 
ladies des organes génito-urinaires ne manquaient pas de 
détourner les malades , et de leur prouver que puisqu'ils 
n'obtenaient pas guérison dans un très court délai, ils 
devaient renoncer à ces fâcheuses opérations pour recou- 
rir à un traitement purement médical ; quelques uns ne 
renonçaient pas précisément au traitement que j'avais 
indiqué, mais ils ne le suivaient plus avec exactitude, 
cessant surtout de s'imposer les privations que je leur 
avais tant recommandées. D'autres , bien évidemment at- 
teints de ces spasmes douloureux , ou névralgies du col 
vésical, ne voulaient même pas entendre parler d'explo- 
rations devenues nécessaires pour s'assurer du résultat 
de leurs organes. Et cependant , c'est surtout dans le cas 
qui nous occupe que le traitement est souvent long, que la 
guérison marche avec lenteur et avec irrégularité; U y a 
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dêi interruptions, de* recrudescences $ pendant lesquelles 
les souffrances reparaissent tout aussi vives qu'au prè* 
mïet abord. La» premiers commencements du traitement 
sont presque constamment marqués par de la fièvre, on 
une recrudescence de douleurs qui , au début , découro* 
gentle malade le moins versatile, et celui qui était venu à 
nous avec le plus d'espoir et de confiance. 

Disons , toutefois , que les diverses introductions qui 
sont si nécessaires , et qui toujours finissent par être salu- 
taires et efficaces , doivent être pratiquées par une main 
habile , par un chirurgien qui a une grande expérience et 
une grande habitude de sonder. 8i tant de malades n'ont 
pas été soulagés par le traitement que j'indique , c'est que 
bien souvent ils ont eu recours à des mains peu aptes au 
cathétérisme ; c'est que des tâtonnements maladroits ont 
fatigué l'urètre au lieu d'en modifier l'irritabilité. Si Ton 
a procédé avec brusquerie , si la bougie ou la sonde ne 
pénètre pas de suite dans la vessie, si on la retire, puis 
d on la replace et si on la pousse , elle heurte contre les 
parois de l'urètre i et finalement fait plus de mal que de 
bien. On conçoit que le premier point manqué , on échoué 
dans tout le reste , car j'ai eu à constater un très grand 
nombre de fois, qu'on ne peut espérer de ramener la sensi» 
bilité de l'urètre à son état normal qu'après l'avoir modifiée 
par l'action des sondes ou des bougies. 

Il en est de même si , pour soulager et guérir une né- 
vralgie du col vésical * on débute par la sonde , des injeO- 
ttons froides, des douches ou des dérivatifs) elles ne 
guériront pas, et l'on éprouvera quelques surprises $ 
quelques malades éprouveront même des perturbations 
graves qui ébranleront leur santé. On ne doit pas s'en 
étonner * car il faut commencer par l'introduction de 
bougies graduées ; le passage. d'une sonde est toujours 
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plus douloureux, il entraîne une réaction trop brusque 
et trop forte, dont les malades se trouvent fort mal ; on 
est obligé de revenir à l'emploi des bougies en gomme 
élastique, bien molles et flexibles, à bout olivaire, et par* 
fois même il est resté une telle irritabilité qu'on est forcé 
d ajourner tout traitement. Il en est de même des injec- 
tions dans l'organe urinaire. Si la sonde n'est pas intro- 
duite avec précaution, elle irrite l'urètre et le col de la 
vessie, et cette surexcitation nuira plus que l'injection ne 
sera utile. Je crois devoir appuyer sur tous ces détails , 
car les faits ne me manqueraient pas , et j'en pourrais 
citer de nombreux où le traitement a échoué par le seul 
fait de la manière vicieuse de procéder. 

La température du liquide à injecter n'est point indif- 
férente , à moins d'une grande insensibilité de l'appareil 
urinaire , spécialement de la vessie. La prudence veut 
qu'on n'emploie pas d'abord de leau froide; on n'y a recours 
qu'à la troisième ou quatrième séance , surtout lorsque 
la vessie ne réagit pas, qu'elle se contracte faiblement, 
qu'elle est frappée d'atonie; mais si elle se resserre avec 
force pour chasser le liquide , si le malade éprouve un 
pressant besoin d'uriner aussitôt après qu'on a introduit 
une petite quantité d'eau , les injections deviennent inu- 
tiles , et à plus forte' raison ne faut-il pas recourir à de 
l'eau froide. Dans le cas, au contraire, où les injections 
ne sont repoussées qu'avec faiblesse et lenteur, quand le 
liquide ne coule qu'en bavant , on doit insister sur l'em- 
ploi de l'eau froide. Ainsi, on le voit, pour les injections , 
comme pour les douches , les sondes et les bougies , il y 
a des écueils à éviter. Il faut tenir compte de toutes les 
circonstances qui , de prime abord , paraissent sans por- 
tée , et à l'influence néanmoins desquelles se trouve atta- 
chée la réussite du traitement. 
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CHAPITRE VI. 



L'incontinence d'urine est une affection aussi incom- 
mode que fréquente chez les vieillards et les personnes at- 
teintes du rétrécissement du canal. 

Un antagonisme évident existe à la vessie, et même au 
rectum , entre les fibres charnues des parois de ces or- 
ganes et les sphincters placés autour des orificespar les- 
quels ils communiquent au-dehors. Cet antagonisme est 
tel, que, dans l'état naturel, les anneaux musçuleux des 
ouvertures l'emportent en énergie sur les fibres des pa- 
rois , et qu'ils maintiennent pendant un certain temps 
les liquides ou les matières dans leurs réservoirs , qu'ils 
distendent en s'y accumulant. 

Lorsque cette distension est portée assez loin , le be- 
soin se fait sentir; la volonté relâche les sphincters, fait 
agir les muscles en même temps que l'organe lui-même 
se resserre, et l'évacuation a lieu. 

Dans la maladie qui nous occupe, l'urine s'accumule 
d'abord dans la vessie, l'emplit, la dilate, et ne parvient 
au-dehors que lorsque les parois de cet organe, distendus 
outre mesure, ne peuvent plus se prêter à une plus grande 
ampliation , et forcent le liquide à s'échapper par l'urètre. 
Plus le sphincter vésical conserve de contractilïté, plus 
cette évacuation par regorgement est tardive. Lorsque, 
au contraire, l'anneau musçuleux est très affaibli ou pa* 
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ralysé, la vessie expulse le liquide presque aussitôt qu'elle 

le reçoit, et n'éprouve que peu ou pas de distension. 

Les vieillards, surtout ceux qui ont abusé des organes 
génitaux, et chez lesquels up e&t de langueur, de mol* 
lesse et de relâchement de ces organes a succédé à des 
stimulations trop prolongées QU trop fréquentes , sont dis- 
posés d'une manière spéciale à l'évacuation continuelle et 
involontaire de l'urine; mais ici encore l'incontinence est 
presque toujours précédée de la rétention de ce liquide. 
L* vessie, affaiblie d'abord , puis de plus en plut complè- 
tement paralysée, commence par ne se vider qu'avec len» 
teur; elle conserve ensuite des quantités incessamment 
croissantes d'urine, acquiert une ampleur considérable, 
^t finit, après un. temps plus ou moins long, par laisser 
échapper continuellement,! et goutte à goutte, le trop- 
plein du liquide qui la distend outre mesure. 

Lepancheinent des urines, chez les personnes âgées, 
.augmente tous les jouis , sans que pour cela elles ea 
éprouvent de très grandes douleurs. Le liquide, après sa 
sprtie, exhale une odeur forte; il a une telle action , qu'il 
ne tarde pas à présenter dès .érosions sur le scrotum et sur 
la peau le long des cuisses , quelquefois même des ulcéra- 
tions. 

Nous observons souvent l'incontinence d'urine chez les 
malades atteints de rétrécissements de l'urètre; l'urine 
s accumulant encore plus dans la vessie , son évacuation 
laborieuse e$t accompagnée de violents efforts ne s opérant 
que d'une manière incomplète, Dans ce ca6 , le col vésioal, 
affaibli par la présence du liquide que 1 obstacle retient 
encore avec pins on moins nie force, perd de son énergie , 
se laisse graduellement distendre , et devient quelquefois 
complètement inerte. Les portions les plus reculées de 
.iVètfe éprouvent la wam altérât*»; et , ajtaai que mus 
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layons vu sur plusieurs cadavres , des parties de ce canal 
situées en arrière du rétrécissement se dilatent quelque* 
fois de manière à former une sorte de seconde cavité vési- 
ode. Le rétrécissement , cause première de tous ces désoiv 
dres, devient alors la seule barrière qui s oppose à la 
sortie de l'urine; il remplace le col véiical; et, comme il 
est privé du sphincter , il laisse ce liquide sourdre goutte 
à goutte par l'effet de la pression que la colonne supé- 
rieure exerce sur lui : c est encore là une des variétés de 
l'incontinence par regorgement. Il est urgent d attaquer 
et de détruire promptement les obstacles, si les malades 
veulent voir cesser cette inBrinité. ' 

Dans les irritations douloureuses de la vessie , dans les 
inflammations très aiguës de cet organe, le contact de 
farine devient parfois si insupportable , que la vessie ne 
peut éprouver la moindre distension sans amener des souf- 
frances intolérables. Le besoin d'uriner se renouvelle alors 
è chaque instant; et, dans certains cas, le liquide s'écoule 
s mesure qfc'il arrive des reins, son séjour, même mo- 
mentané, dans son réservoir, étant devenu impossible* 

Chez les calculeux, l'incontinence peut avoir lieu, ou 
par l'effet d'une excitation intense que déterminent les 
concrétions urinaires , ou par suite de la désorganisation 
des parois de l'organe 9 qui s'épaississent , deviennent fi- 
breuses > s'appliquent contre le corps étranger, et ne sont 
plus susceptibles de contraction. 

Diverses causes mécaniques, telles que l'incision du 
col de la vessie et l'extraction des calculs urinaires dans 
l'opération de la taille; les rétrécissements , situés au voi- 
sinage du col de la vessie ; la présence de tumeurs fou- 
gueuses ou de concrétions engagées dans ce col et la por- 
tion prostatique de l'urètre; les ulcères de ces parties; la 
prwion qjm l'enfant exerce cbe* las femmes vers k un 
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de la grossesse sur le corps de la vessie ; les fistules qui 
font communiquer directement cet organe ou son col avec 
l'extérieur ou avec quelques organes voisins , comme Iç 
vagin ou le rectum , peuvent encore déterminer Finconti- 
nence d'urine. 

Il n est pas rare chez les enfants de voir l'urine accumu- 
lée durant la nuit dans la vessie , alors peu ample et irri-? 
table, s'échapper involontairement pendant le sommeil; 
il existe alors aux parois vésicales un état de sur-excitabi- 
lité , en même temps que delà faiblesse au col et aux mus* 
clés chargés de s'opposer à l'écoulement de l'urine. L'in- 
continence , bornée à ce degré , est incomplète et seulement 
nocturne, l'influence de la volonté suffisant pendant le 
jour pour retenir le liquide et pour ne le laisser échapper 
que lorsque le besoin de l'expulsion se fait sentir ; mais 
quelquefois aussi elle est complète, c'est-à-dire continuelle, 
les sphincters, d'une part, étant trop faibles^ et, de l'autre, 
les parois de l'organe étant trop énergiques pour que le 
liquide puisse être retenu en quantité notable dans son 
réservoir. 

Le premier de ces deux états, et parfois aussi le second, 
se continuent chez certains sujets au-delà de l'époque de 
la puberté, et même pendant le reste de la vie, les ma- 
lades tantôt inondant chaque nuit leur coucher , tantôt 
mouillant incessamment les vêtements qui les couvrent. 
Nous avons vu quantité d'individus atteints de cette infir- 
mité dégoûtante; ils portent généralement sur leur visage 
l'empreinte de la tristesse , de la honte, et il leur manque 
quelque chose sous le rapport de l'énergie cérébrale et de 
l'intelligence. 

D'après ce qui précède, l'incontinence d'urine est bien 
plus souvent un accident, une conséquence de lésions 
étendues et profondes, qu'une affection primitive dépen- 
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iaut d'un défaut de rapport entre les parois du réservoir 
et entre les muscles qui ferment son orifice. Cette considé- 
ration doit généralement servir de règle au pronostic : l'in- 
continence produite par des causes passagères ou dura- 
bles devra nécessairement disparaître promptement comme 
elles , ou se prolonger d'une manière indéfinie, ou bien en- 
fin être entièrement incurable. Celle qu'on observe chez 
les enfants se dissipe ordinairement après la seconde den- 
tition , ou plus tard , à l'époque de la puberté. Lorsque 
malheureusement elle persévère au-delà de cette époque , 
il est rare qu'on parvienne à la guérir. Dans tous les cas , 
l'état des sujets des deux sexes atteints d'incontinence 
d'urine est des plus déplorables, à raison de leur inévita- 
ble malpropreté, de l'odeur repoussante qu'ils exhalent;, 
des inflammations et excoriations que le contact de l'urine 
détermine fréquemment sur les parties qu'elle baigne. 

Le traitement de l'incontinence d'urine doit être appro- 
prié aux causes qui la produisent et l'entretiennent. 

Dans les maladies aiguës , ainsi que dans les affections 
cérébrales , on doit remédier à la distension de la vessie 
et à la sortie du liquide par regorgement , à l'aide du ca- 
thétérisme , qu'on réitère plusieurs fois dans les vingt- 
quatre heures , ou en laissant à demeure dans la vessie 
une sonde flexible en gomme élastique , dont on ouvre le 
pavillon à des intervalles suffisants. 

Dans les cas de rétrécissement de l'urètre , de fistules , 
d'ulcères , de calculs vésicaux très volumineux ou enga- 
gés dans les parties reculées du canal excréteur, ce n'est 
qu'en détruisant ces affections que l'on peut obtenir la 
guérison de l'incontinence. 

Chez les vieillards , l'incontinence due à la paralysie 
des sphincters ou de la vessie est fort difficile à guérir. 
Si la vessie est dilatée, inerte, et fortement étendue vers 

5 
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l'ombilic , ce dont on 8 assure par l'examen du bas-ventre 
et par l'exploration à travers le rectum, il est d'abord ia* 
dispensable de la vider de F urine quelle contient, a# 
moyen de la sonde. Cette opération sera répétée , on la 
sonde sera laissée à demeure , afin de prévenir une disten- 
sion nouvelle. Des injections d eau froide , d'eau mélan- 
gée avec le chlorure de soude, d'eaux minérales sulfijr 
reuses et martiales , mitigées ou pures , ont été ensuite 
faites avec avantage dans la vessie. Des applications de 
linges trempés dans de l'eau à la glace, faites à Fliypor 
gastre et au périnée , des douches à la même température, 
dirigées sur ces parties , des bains froids , sont assez sou- 
vent mis en usage avec succès ; mais le froid ne doit en 
général être employé qu'avec une grande réserve et beau- 
coup de précautions chez les sujets âgés; de larges vési- 
catoires volants appliqués successivement sur le sacrum, 
le pubis et la région périnéale ; des frictions stimulantes , 
aromatiques ou spiritueuses sur les mêmes parties ; des 
lavements rendus excitants à l'aide du quinquina et d'au- 
tres substances analogues , conviennent presque toujours. 
A tons ces moyens directs on ajoutera ayeq utilité l'usage 
intérieur des eaux, minérales fortifiantes , des préparations 
amènes , et même des doses prudemment graduées de 
teinture de cantharidçs. Si l'ensemble de ces moyens m 
guérit pas , il soulage du moins presque toujours , et sou*- 
ven£ nous sommes parvenu, avec de la persévérance, 
chez des rnalades qui avaient été regardés comme incu- 
rables , à séparer les instants de l'émission urinaire par 
des intervalles de plus eu plus longs. 

Chez les jeunes enfants, l'incontinence nocturne n ejûge 
guère d'autres soins que ceux qui consistent à les éveiller 
plusieurs fois pendant la nuit , afin de les faire uriner, Il 
çonviettdra aussi de jes priver d'aliments $t de hois&n* 
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susceptibles d'exciter la sécrétion urinaire , et de leur dé- 
fendre de boire pendant la soirée. Les bains froids , les 
frictions sèches ou stimulantes , les vésicatoires volants à 
la circonférence du bassin ; à l'intérieur , les amers et les 
toniques , sont autant de moyens que l'on emploiera avec 
avantage , surtout s'il existe de la faiblesse générale , et 
si les tissus sont pâles, mous et abreuvés de sucs lympha- 
tiques. 

Après la puberté , la teinture de cantharides a été mise 
en usage avec succès , surtout chez les jeunes filles. Nous 
ayons vu plusieurs fois l'excitation produite par le mariage 
guérir de cette infirmité, spécialement lorsque l'écouleinent 
involontaire de l'urine n'avait lieu que la nuit; d'ailleurs , 
les moyens que nous venons d'indiquer ne devront pas 
être négligés, quel que soit le sexe du malade , et l'on 
devra insister d'autant plus sur leur emploi que l'orga- 
nisme offre durant la jeunesse de grandes ressources, et 
qu'il s'agit de rendre supportable une vie qui offre un 
long avenir. 

Une remarque importante , déjà faite par J.*L. Petit, 
consiste à bien observer les circonstances qui accom- 
pagnent l'incontinence nocturne de l'urine parmi les 
enfants. 

Les uns , en effet , dorment si profondément que le 
besoin ne les éveille pas, et que la vessie se vide sans 
qu'ils en aient la conscience: ceux-là , il faut les éveiller 
une ou plusieurs fois , et leur donner ainsi l'habitude de 
le faire. 

On doit en agir de même envers ceux qui rêvent qu'ils 
ufinettf hors de leur ht et dans des lieux convenables. 

Quanta ceux que la paresse peut retenir , les privations 
et de légers châtiments sont souvent suffisants pour les 
corriger , et la guérison ne s'opère que lorsque 1 âge fait 
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naître d'autres idées , et développe le sentiment de 
l'amour-propre. 

Quant à l'incontinence déterminée par l'excès d'irrita- 
bilité des parois de la vessie, les sphincters conservant 
leur énergie naturelle , on la distingue dé celle dont il 
vient d'être question , à l'état habituel de rétraction de 
l'organe , à la vivacité avec laquelle le besoin se fait sen- 
tir, à la nécessité invincible d'y satisfaire instantanément, 
si l'on veut éviter que l'urine s'échappe involontairement; 
enfin à la douleur qui résulte des essais tentés pour lais- 
ser une quantité notable de ce liquide s'accumuler dans 
son réservoir. Dans ces cas , il faut recourir aux émol- 
lients , aux calmants , à de légers narcotiques , à des 
applications de sangsues faites au bas-ventre , au périnée, 
à l'anus , et principalement aux bains de siège prolongés. 
Il est rare qu'à l'aide de ces moyens on ne parvienne pas 
à soulager, si ce n'est à guérir. 

Enfin , lorsque l'incontinence résiste aux traitements 
les mieux appropriés à la nature des causes qui la pro- 
duisent, l'art doit s'efforcer d'en atténuer les effets. 

Chez les jeunes sujets , et même chez les vieillards, on 
retient l'urine dans la vessie , à l'aidé de bandages com- 
pressifo,qui se placent à la verge , comme le compresseur 
à crémaillère, ou qui s'appliquent sous le pubis, derrière 
la racine de la verge. 

Nous avons fait confectionner des anneaux de gomme 
élastique , qui , excitant une légère pression autour de la 
verge, permettent aux malades qui s'en servent de garder 
le liquide pendant quelque temps. Winslow a conseillé 
un compresseur qui consiste dans une pelote montée 
sur un ressort élastique, fixé lui-même à une ceinture sem- 
blable à celle des brayers , et qui vient agir sur le canal 
de l'urètre à l'endroit où le pénis se dégage du scrotum. 
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Lorsque les bandages ne peuvent être supportés ou ne 
réussissent pas, il faut recourir à des vases en caoutchouc, 
soutenus par une ceinture s appliquant à Tune des cuisses 
du sujet , et dans lesquels la verge verse continuellement 
1 urine. 

Chez les femmes , la compression du canal est souvent 
impraticable, et les vases sont plus difficiles à appliquer 
et à maintenir : aussi l'incontinence d'urine est-elle pour 
elles une infirmité plus insupportable encore que pour 
les hommes. Beaucoup préfèrent des éponges et du linge 
pour absorber l'urine, ou bien un pessaire , soit en gomme 
élastique , soit de taffetas gommé , disposé en urinai , afin 
de recevoir le liquide à mesure qu'il s'écoule. 

Les vieillards atteints de cette affection doivent éviter 
l'air froid et humide , avoir la précaution d'être toujours 
bien vêtus , ne point faire usage de farineux et autres 
aliments difficiles à digérer , ni des spiritueux de manière 
à en abuser; ils doivent aussi éviter de rester trop long- 
temps au lit , surtout dans un Ut chaud ; se livrer à un 
exercice modéré , se faire pratiquer chaque jour des fric- 
tions sur la région hypogastrique et sur les parties voisi- 
nes de cette région ; fuir les assemblées nombreuses ; se 
priver des travaux qui exigent une grande application ; 
s'interdire enfin tout ce qui peut les empêcher d'obéir au 
besoin impérieux d'uriner aussitôt qu'il se fait sentir. 
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CHAPITRE VII. 

De l'hématurie on purement de jMtng* 



L'hématurie est une émission par l'urètre d'une qtiaa* 
tité de sang plus ou moins considérable, provenant de 
l'intérieur des voies urinaires. 

Le médecin doit s'attacher d abord à reconnaître son 
existence , et ensuite déterminer d'où elle provient , ainsi 
que la nature des lésions qui l'occasionnent. 

Dans une foule de cas il n'est pas toujours facile de pro- 
noncer si l'hématurie a pris son existence dans le canal , 
la vessie ou les reins. Pour y parvenir , on ne saurait ap- 
porter trop d'attention à l'examen des liquides rendus , 
ainsi qu'à l'analyse des symptômes qu'éprouvent les m& 
lades. 

D'abord, la coloration de l'urine en rouge ou même en 
brun ne suffît pas pour déceler sûrement la présence du 
sang dans ce liquide. Il est très commun de voir des ma- 
lades s'abuser à ce sujet , et s'obstiner à croire qu'ils ont 
rendu du sang, bien qu'ils n'aient émis qu'une urine peu 
abondante , rougeâtre, briquetée ou saturée des matières 
animales et des sels qu'elle doit contenir. 

Lorsque le sang est en grande proportion dans l'urine, 
et plus encore lorsqu'il sort presque pur , le diagnostic de 
l'hématurie ne saurait offrir d'obscurité. Le sang conserve 
alors la teinte qui lui est propre : il trouble la transpa- 
rence de l'urine avec laquelle il sort, puis forme au fond 
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du vase un dépôt de matière colorante et de fibrine , doux 
au toucher, qui n a rien de pulvérulent et que son aspect 
seul fait aisément reconnaître. 

Lorsqu'il est entièrement pur * il se coagule au-debors, 
à peu près comme à la suite de la 6aignée ; il se prend en 
masse et présente un ou plusieurs caillots plus ou moins 
compactes j nageant dans des quantités variables d'urine et 
de sérosités. 

Dans d'autres circonstances, il sort de l'urètre sous la 
forme de caillots déjà concrètes , fibrineux , solides > qui en 
ont imposé à des observateurs superficiels , et ont été pris 
pour des vers* 

I] n'est pas très rare que ces caillots, ayant séjourné 
dans l'urètre, soient creusés par le passage de l'urine i et 
sortent Sous la forme de tubes plus ou moins larges, qui 
représentent asseabien les dimensions de ce canal* 

Les causes de l'hématurie sont ordinairement des lésions 
matérielles développées dans l'intérieur des Voies uri- 
nalres , et qui ne déterminent qu'accidentellement le mé- 
latoge du sang avec l'uriné» C'est ainsi que la présence de 
la pierre dans la vessie, que les ulcérations » que les fon- 
gôsités des patois et surtout du col de cet organe * que les 
calculs arrêtés dans les reins et dans les uretères , occa- 
sionnent fréquemment la rupture de vaisseaux sanguins 
plus ou moins considérables, ou des exhalations san- 
guines abondantes* Dans ces divers cas , le pissement de 
sangest presque habituel , ou se reproduit à des intervalles 
ùréguliers , quelquefois sans cause déterminante appré- 
ciable , et, dans d autres circonstances, à la suite des sti- 
mulations les plus légères» 

M, le baron de C».., qui succomba , en i835 , à la suite 
dune affection cancéreuse delà vessie, rendait fréquem- 
ment du sang avec les urines , ce qui avait fait croire à 
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plusieurs praticiens qu'il existait un calcul dans la vessie ; 
quelques autres pensaient qu'il était atteint d'un squirrhe 
de la glande prostate. Ce malade a été vu et soigné tour à 
tour, pendant les trois ou quatre années qu'a duré cette 
grave et douloureuse maladie , par MM. Lisfranc , Bres- 
chet, Marjolin; il a reçu en dernier lieu et jusqu'à la 
mort les soins assidus de M. Cruveilhier et les miens. A 
l'autopsie que nous avons faite avec beaucoup d attention, 
nous avons trouvé, outre un rétrécissement intestinal con- 
sidérable, un fongus cancéreux situé au-devant du col vé- 
sical. La prostate était saine, il n existait pas de calculs ; 
l'organe urinaire était rétréci et induré complètement; une 
foule de vaisseaux variqueux, rampant sur la surface de 
ce fongus , contribuaient à ces pissements de sang qui se 
reproduisaient en dernier lieu très fréquemment. Une fié* 
vre lente , le marasme et la mort ont mis fin aux longues 
souffrances de ce malade , à peine âgé de cinquante ans. 

Les inflammations très vives des reins , et surtout de la 
vessie, déterminent l'exhalation de quantité très considé- 
rable de sang dans l'intérieur de ces organes. Ce liquide 
remplace pour ainsi dire l'urine dans quelques néphrites 
très intenses, et sort du canal de l'urètre à demi coagulé, 
ou même se coagule dans la vessie , dont il excite violem- 
ment les contractions. 

Nous avons vu quelques malades chez qui l'hémorrha- 
gie des voies urinaires et le mélange du sang à l'urine s'o- 
péraient avec une grande facilité sans altération profonde 
des tissus , sans lésion préalable , et par l'effet d'une con- 
gestion si peu douloureuse qu'elle était à peine sentie. 
C'est ainsi que des femmes âgées voient quelquefois des 
pissements de sang , plus ou moins abondants et durables, 
se renouveler à certaines époques , et remplacer les règles 
supprimées depuis long-temps. Chez les hommes, l'héma- 
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turie a quelquefois remplacé les hémorrhoïdes, affectant la 
même périodicité dans ses retours, et exerçant sur la 
santé générale la même influence. 

L'hérnorrhagie urétrale est assez facile à distinguer, 
parce que le sang s'écoule continuellement, ou du moins 
sans que le malade fasse des efforts pour urii^er ; parce 
qu'il sort pur sans mélange d'urine, et parce que, lorsque 
celle-ci est émise à son tour par suite de sécrétion des 
reins et de laréplétion delà vessie, elle est claire , limpide, 
ou du moins exempte de coloration sanguine intense. La 
petite quantité de sang quelle entraîne en passant par 
l'urètre ne suffit pas pour la charger notablement, et ne 
l'empêche pas d'offrir un contraste évident avec le sang 
qui précédait sa sortie, et qui s'écoulera encore après son 
expulsion. 

L'hématurie vésicale est presque toujours accompagnée 
de douleurs intenses ou obscures dans la région du bas- 
ventre , et de pesanteur vers le col de la vessie ; quelque- 
fois des frissons marqués la précèdent. Le sang n'est or- 
dinairement pas alors intimement mélangé avec l'urine ; 
il forme souvent, au contraire , des caillots distincts , irré- 
guliers, nageant dans un liquide d'ailleurs clair ou très 
faiblement coloré , et qui se précipite isolément au fond 
du vase. Cette disposition annonce que l'exhalation s'est 
£iite sur quelques points isolés , alors que la vessie conte- 
nait déjà une urine limpide, et sans que le mélange du 
sang avec celle-ci ait eu le temps de s'opérer complète- 
ment. 

Lorsque l'hématurie provient des reins , la vessie et l'hy- 
pogastre sont libres; mais delà douleur, de la tension, 
de Tembarras, existent à la région des lombes, H est très 
rare que la souffrance des organes sécréteurs ne soit pas 
Veffet d'un accident local» Le sang sort intimement mé- 
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langé à l'urine, distillé goutte à goutte ; et, cheminant avec 
elle le long de F uretère, il s'y incorpore pour ainsi dire * 
et parvient ainsi dans la vessie. Alors même qu'il se coa- 
gule dans ce réservoir, une grande quantité de sa matière 
colorante reste en suspension, et communique une teinte 
très foncée à la masse entière. 

Ces caractères ne sont que peu affaiblis par l'arrivée 
d'une urine claire et limpide par le rein demeuré salfc , 
lorsque la matière n affecte que l'un de ces organes, par 
la raison que les deux liquides, parvenant dans la vessie 
avec lenteur par goutte , et à travers des ouvertures très 
rapprochées , ne manquent pas de se mélanger intime- 
ment et de former un tout homogène. 

Ainsi que nous lavons déjà indiqué, la quantité de 
sang fournie par le rein peut être très considérable , et 
remplacer en quelque sorte l'urine. Si, dans ces cas , on 
sonde le malade, qu'il n'y ait ni obstacle ni ulcération 
au canal, l'instrument pénètre sans difficulté comme sans 
douleur dans la vessie, qui se vide plus ou moins difficile* 
ment , selon le degré de cohésion de la masse qu'elle ren- 
ferme. Lorsque ses parois sont revenues sur elles-mêmes» 
le sang ne tarde pas à reparaître comme précédemment , 
et est rendu de nouveau, «ans que la poche d'où il s'é- 
chappe soit le siège de phénomènes appréciables d'exci* 
tation. 

L'hémorrhagie urétrale résulte ordinairement des dé- 
chirures feites à l'urètre pendant l'introduction des sondes 
et des bougies. Il ne faut pas oublier, dans le traitement 
des maladies de l'urètre, que les rétrécissements s'accom- 
pagnent assez souvent de l'inflammation chronique et du 
ramollissement des parois de ce canal, qui alors offrent 
moins de résistance, et se laissent plus facilement péné- 
trer que dans l'état sain. 
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Ici , les circonstances antécédentes ne peuvent laisser 
de doute sur la cause de l'hématurie , et la profondeur à 
laquelle l'extrémité de l'instrument vulnérant a été portée 
indique également d'une manière certaine le point où la 
blessure a eu lieu. 

Le bulbe est le siège le plus ordinaire de ces lésions. 

L'hémorrhagie urétrale succède encore quelquefois à la 
sortie difficile et douloureuse de calculs engagés dans l'u- 
rètre , et résulte des éraillements produits parles aspéri- 
tés de ces corps étrangers contre la membrane muqueuse* 
Lorsque le sang est exhalé, dans les cas de blennorrhagie 
très intense , la douleur atroce que le malade éprouve , 
ajoutée aux autres signes de l'urétrite , ne permet pas de 
méconnaître cette origine. 

Dans la vessie , diverses lésions peuvent occasionner 
l'hématurie; nous avons déjà parlé des calculs urinaires, 
des ulcères, des varices et des fongosités de cet organe. Les 
signes qui annoncent l'existence de ces maladies se mani- 
festent alors , et l'hémorrhagie vésicale, toutes les fois que 
le sujet se livre à des exercices fatigants ou qu'il éprouve 
des secousses violentes et prolongées, ne fait qu'ajouter 
un nouveau degré de certitude aux conséquences qu'on 
en déduit. 

L'hématurie qui accompagne l'inflammation très aiguë 
de la vessie survient ordinairement en même temps 
qu'une fièvre intense , de l'agitation , des douleurs hypo- 
gastriques intolérables, et d'autres symptômes caracté- 
ristiques de la maladie, toujours grave alors, du réser- 
voir de. l'urine. 

C'est à l'excitation vive, mais non encore parvenue 
au degré de l'inflammation , de l'intérieur des voies uri- 
oaires et surtout de la vessie, qu'il faut rapporter une 
autre sorte d'hématurie assez fréquente dans les pays 
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chauds, à la suite de grandes fatigues, et chez les in- 
dividus qui sont restés long-temps à cheval, comme les 
soldats de cavalerie, et principalement les courriers. Dans 
ces cas, la sécrétion urinaire diminue, l'urine devient 
épaisse, rouge, chargée de sels, quelquefois sanguino- 
lente. Elle occasionne au coi de la vessie et à l'urètre , 
lorsqu'elle les traverse, une sensation pénible d'ardeur 
et de brûlure. Les mêmes causes d'excitation continuant 
d'agir, la vessie devient le siège de douleurs vives qui 
se propagent à l'extrémité du gland; les envies d'uriner 
se rapprochant, les contractions du périnée sont très 
douloureuses, et les dernières gouttes du liquide sont 
formées de sang pur. L'hématurie précède alors le ca- 
tarrhe aigu ou cystite , qui ne tarde pas à se développer 
si le malade ne peut recourir aux moyens susceptibles de 
la prévenir, en apaisant l'irritation des voies urinaires. 

Nous voyons l'introduction des bougies et des sondes 
occasionner si souvent et si facilement la sortie du sang , 
que nous ne pouvons plus nous refuser à reconnaître la 
fragilité des digues qui le retiennent. Le canal de l'urètre , 
à la suite de très anciens rétrécissements , devient le siège 
de développements veineux superficiels parfois considéra- 
bles; souvent même nous rencontrons des varices au col 
de la vessie ou à son bas-fond. En effet , sur plusieurs su- 
jets qui ont succombé à la suite d'affections graves des 
voies urinaires, nous avons rencontré les tissus muqueux 
de l'urètre ramollis , les vaisseaux tellement développés , 
que nous n'avons plus été surpris de la facilité avec la- 
quelle le sang sortait après les plus faibles tentatives pour 
pénétrer au-delà des nombreux rétrécissements dont ils 
étaient atteints. 

En général, le sang qui sort de la vessie saine, ou du 
moins exempte d'inflammation catarrhale ou d'ulcère , est 
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pur ou seulement mélangea l'urine; celui qui s'écoule 
d'un organe placé dans d'autres conditions est toujours 
accompagné , au contraire , soit de pus , soit de mucosités 
plus ou moins abondantes, fétides, sanieuses ou puri- 
formes. 

L'hématurie des reins n'a jamais lieu que par suite du 
ramollissement et de la profonde altération du tissu de 
ces organes, ou de l'état pierreux de la vessie. Le dia- 
gnostic ne peut alors que constater l'affection des parties 
irritées ; et si la sortie antérieure de graviers ou de petits 
calculs semble permettre de penser que la maladie con- 
siste dans la rétention de ces corps étrangers, cette donnée 
est peu constante , et ne peut servir de base qu'à des 
conjectures appuyées de probabilités plus ou moins 
grandes. 

Il en est de même de l'hématurie des uretères. Ces ca- 
naux sont trop peu vasculeux pour fournir facilement 
du sang ; et lorsque cela a lieu , c'est presque toujours 
par suite de la rétention des calculs qui déterminent des 
douleurs locales intenses , dirigées des reins dans la ves- 
sie , et dont l'existence ne laisse que peu de doute sur la 
nature de la maladie. 

L'hématurie , quelle que soit sa source , s'accompagne 
rarement par elle-même d'accidents graves. Presque 
jamais elle ne devient assez abondante pour menacer la 
vie et pour déterminer les phénomènes caractéristiques 
des hémorrhagies internes excessives. 

Nous avons vu cependant la déchirure du bulbe urétral 
devenir mortelle. 

En général, le pronostic de l'hématurie doit être fondé 
moins sur l'écoulement sanguin que sur l'appréciation 
des lésions de tissu qui peuvent l'occasionner , et dont 
malheureusement plusieurs sont au-dessus fies ressources 
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de Fart, tandis que d'autres, comme les rétrécissement* 
du canal , les calculs urétraux et vésicaux , réclament la 
pratique d'opérations plus ou moins graves. 

Le traitement de l'hématurie, on le voit , est donc bien 
plus souvent celui des lésions qui l'occasionnent que celui 
de l'écoulement sanguin qui la constitue. 

Lorsque l'hématurie succède à la brusque suppression 
des règles ou des hémorrhoïdes , il importe de rappeler 
au plus tôt ces évacuations à l'aide de sangsues pla* 
cées à la vulve ou à l'anus, de vapeurs légèrement exci- 
tantes dirigées dans le vagin , et d'autres médications 
analogues. 

Celle qui , chez les vieillards , est devenue habituelle , 
et supplée périodiquement à une hémorrhagie qui a de- 
puis long-temps cessé , doit être respectée : il suffit de mo- 
dérer la quantité de sang fournie à chaque évacuation , et 
de la proportionner aux forces du sujet , ainsi qu'aux be- 
soins de l'organisme. 

Lorsque cependant l'hématurie devient trop abondante, 
il importe , quelle que soit son origine , de la combattre 
autrement. Si de la chaleur , de la douleur et d'autres 
phénomènes d'excitation existent dans la partie d'où le 
sang provient , en même temps que le pouls est fort et 
développé , des évacuations sanguines générales ou loca- 
les, proportionnées aux forces du sujet, devront être pra- 
tiquées ; des bains , des applications émollientes , des 
boissons délayantes acidulées , seront employées avec 
avantage. Le malade devra garder un repos absolu, et être 
soumis à une sévère abstinence. 

Lorsque, au contraire , l'hématurie est excessive, sans 
que le sujet éprouve de stimulation locale appréciable , si 
surtout il est débile et déjà épuisé par la perte de beaucoup 
de sang, il importe de recourir aux fomentations froides, 
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aux Javemejits froids aiguisés de vinaigre, aux injections de 
même nature dans la vessie ou dans l'urètre , qui sont pres- 
que exclusivement le siège de ces exhalations très abondan- 
tes, et d'ajouter à ces moyens locaux des boissons froides j 
avec addition d'acide sulfurique, afin de les rendre plus 
actives et plus astringentes. Mais , ainsi que nous l'avons 
déjà dit , il est rare que l'hématurie acquière le degré de 
gravité qui rend nécessaire l'emploi d'un traitement aussi 
énergique. 

Lorsque le sang, porté des reins dans la vessie "ou versé 
en grande quantité dans ce réservoir , s'y coagule , il ar- 
rive quelquefois que les caillots obstruent le col de l'or- 
gane , s'opposent à la sortie du liquide , et déterminent 
ainsi la rétention d'urine. La vessie alors s'élève vers Fhy- 
pogastre , des douleurs s'y développent , le9 envies d urL 
aer, ainsi que les efforts infructueux destinés à les satis- 
faire, se multiplient , et l'état du malade peut devenir très 
alarmant. Il faut alors recourir sans retard au cathété- 
risme pratiqué avec une sonde en gomme élastique de 
gros calibre ; et si cette opération ne suffit pas pour vider 
la vessie , on poussera dans cet organe des injections réi- 
térées d'eau tiède , afin de diviser , de dissoudre et d'en- 
traîner les matières qui l'obstruent. 

Nous avons rencontré l'hématurie chez des jeunes gens 
de dix-huit à vingt ans adonnés à la masturbation , et chez 
les adultes qui faisaient de fréquents excès de coït. 

On conçoit que dans ces cas on ne peut guérir ces hé- 
morrhagies sanguines que par la continence et la priva- 
tion complète des causes qui l'avaient provoquée. 

L'usage du petit-lait , des boissons douces et mucila- 
gineuses prises en grande quantité , la diète végétale , la 
dissolution de gomme arabique et celle de gomme adra- 
ga&t , sont des moyens toujours suivis de bons effets, 
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Il faut aussi combattre les constipations à l'aide de doux 
minoratifs; la décoction d'uva ursi 9 celle de vieilles orties, 
contribuent également à la guérison de cette espèce d'hé- 
maturie. 



CHAPITRE VIII. 



Des accident* produits par les engorgements prostatiques , 
et de leurs traitements. 



Il n'y a que peu de temps qu'on étudie avec soin les 
diverses affections de la glande prostate. La tuméfaction 
de cette glande , ses engorgements , ses abcès , les écoule- 
ments u rétro- prostatiques si fréquents et si long-temps 
méconnus et négligés , amènent à la longue des désordres 
tels que la vie des malades qui en sont atteints s'est trou- 
vée très souvent gravement compromise. 

Il arrive rarement que cet organe se tuméfie dès son 
début dans toute son étendue. Ce n'est qu'à la longue , et 
lorsque les malades ont négligé de consulter un médecin 
instruit et expérimenté , que les accidents augmentent 
de gravité. La tumeur qui résulte de là peut acquérir 
des dimensions énormes, par exemple, la grosseur d'un 
œuf, du poing, et même plus. La tuméfaction de la pros- 
tate occupe alors une grande partie de l'urètre et de la 
vessie; elle s'étend parfois jusqu'au bas-fond de ce viscère. 

La tuméfaction partielle de la' glande produit d'abord 
de légers troubles dans les fonctions de la vessie; dans ces 
cas , une partie seulement de la prostate , de son corps , 
ou dç ses lobes latéraux , ensemble ou séparément , ac- 
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quiert une ampliation anomale. La mollesse ni la dureté 
de ces tumeurs ne sont uniformes ; il y a des parties plus 
ramollies que d'autres , et quelquefois même on en trouve 
de fort dures au milieu d'une substance très molle , spon- 
gieuse et facile à traverser. 

La tuméfaction des lobes latéraux de la prostate , en se 
développant sur les côtés vers la partie membraneuse de 
l'urètre, occasionnent ces difficultés à uriner qui, si Ton 
n y remédie pas , ne tardent pas à amener les catarrhes 
de vessie et même la paralysie de ce viscère. Ces tumeurs, 
qui pour l'ordinaire sont flasques , molles et saignantes , 
sont très souvent traversées de part en part par les algalies , 
en argent, et même par des sondes en gomme élastique, 
lorsque le chirurgien s'obstine à vouloir arriver à la vessie 
sans ménagement ; v on voit de suite les accidents qui peu- 
vent être la suite de cette imprévoyance; je dis plus, de 
cette témérité. 

Il n'est pas rare d'observer sur ces tumeurs prostatiques 

de petits fongus ou mamelons pédicules , qui s'étendent 

jusque sur le col vésical; ce sont ces excroissances , que 

plusieurs confrères , voués comme nous au traitement des 

maladies des organes urinaires , ont proposé d'enlever ou 

d arracher avec la pince à trois branches destinée à saisir 

les calculs vésicaux. On ne saurait trop apporter de la ch> 

conspection dans cette opération ; car qui nous répondra 

que les désordres inflammatoires qui pourront survenir 

à la suite de ces extirpations ne seront pas pires que le 

remède? Des soins appropriés, une compression lente 

et méthodique , l'usage des sondes courbes et graduées, 

laissées à demeure pendant quelque temps, sont des 

moyens moins prompts , moins expéditifs , mais beaucoup 

plus sages et rationnels. Telle est notre opinion. 

Les tumeurs prostatiques , outre qu elles déterminent 

6 
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des rétentions d'urine, apportent une grande perturbation 
dans les fonctions de la vessie* Il y a tantôt accroissement 
et tantôt diminution de la contractilité du viscère. Chez 
les malades surtout % dont les tumeurs existent depuis 
long-temps , le col et le corps de la vessie exécutent suc- 
cessivement ou simultanément des contractions énergi- 
ques qui rendent l'excrétion de l'urine fort douloureuse , 
alors même que la vessie fonctionne encore. Cette imita* 
bilité se trouve souvent portée à un tel point , que si Ton 
a recours à la sonde pour évacuer le réservoir urinaire , le 
passage de cette algalie dans la partie prostatique de l'urè- 
tre et son contact avec les parois de la vessie déterminent 
des angoisses difficiles à décrire. On ne saurait dire ce 
qu'il y a de plus pénible pour le fnalade, ou du besoin 
d'uriner, qui est irrésistible, ou de la présence de lmstru- 
x&ent sur lequel la vessie vient s'appliquer dès que 1 eva* 
cuation du liquide s'est opérée. Si Ton ne parvient pointa 
calmer ces douleurs par les applications émollientes et sé- 
datives , par les opiacés, les évacuations sanguines locales 
et générales , tous les organes ne tardent pas à s affecter, 
la santé décline rapidement, et la mort arrive au milieu 
d'intolérables souffrances. Ma longue pratique m'a per- 
mis plusieurs fois d être témoin de ces désordres, auxquels 
j'étais impuissant à remédier, ayant été trop tard appelé 
auprès de ces malheureux, bien souvent victimes de leur 
incurie et de leur négligence. 

Ce n'est pas seulement par elles-mêmes que les maladies 
de la glande prostate sont graves. Indépendamment des 
obstacles qu'elles opposent à l'excrétion des urines , elles 
déterminent assez souvent l'inflammation des premières 
voies urinaires , des reins et des uretères. On a rencontré 
fréquemment des abcès plus ou moins vastes, plus ou 
moins avancés, à l'autopsie des individus qui ont succotibé 
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à la suite de tumeurs et d'inflammations de la prostate* 
On sait, du reste , par expérience que la plus grande par* 
tie des lésions organiques des reins , que les divers trou* 
blés fonctionnels de ces organes , eu égard à la quantité et 
aux qualités de l'urine , dépendent généralement des ma- 
ladies de l'urètre et de la vessie, et des désordres qu'on 
remarque dans les fonctions de ce viscère* 

Les lésions de la prostate exercent aussi une grande 
influence sur les organes génitaux. Lies connexions in- 
times qui existent entre la glande , les vésicules séminales» 
les canaux spermatiques et les testicules, en rendent par- 
faitement raison. La plupart des hommes affectés d'engor- 
gement ou de toute autre maladie chronique de la prostate 
éprouvent un trouble marqué dans les fonctions relatives 
à la reproduction de l'espèce : seulement il peut parfois ne 
pas se manifester toujours par des symptômes bien nets 
et assez saillants pour que Ton puisse bien l'apprécier. 

Le plus souvent on remarque une diminution notable 
des désirs vénériens; les actes se répètent de moins en 
moins, et à la sensation de volupté s'en joint une autre 
qui a quelque chose de fatigant, de pénible* Le sujet 
éprouve un malaise , un abattement , qui lui étaient incon- 
nus auparavant, et qui lui font redouter rapproche d'une 
femme. Les testicules sont parfois frappés d atrophie» tan- 
tôt ramollis et pendants ; quelquefois au contraire ces or- 
ganes sont plus volumineux et plus consistants, maïs 
presque toujours douloureux à la plus légère pression. 

Nous avons dit que les engorgements de la glande pro- 
state peuvent exister depuis fort long-temps sans provo- 
quer la manifestation d aucun symptôme propre à les faire 
soupçonner. Tous les jours , en effet, il nous arrive d'être 
consulté par des malades qui subitement éprouvent des 
difficultés à uriner» et quand nou3 voulons les &9&dtr> 
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nous trouvons l'urètre dévié par une tuméfaction consi- 
dérable de la glande prostate. En général, les engorgements 
de la prostate sont peu ou point douloureux; du moins ne. 
le deviennent-ils guère qu a une époque avancée de la ma- 
ladie, et chaque jour je rencontre des malades qui en 
ont depuis long-temps, même d'assez considérables, sans 
en avoir été incommodés, si Ton en excepte quelques lé- 
gères difficultés d'uriner qui ont paru d'abord à des époques 
assez éloignées , mais qui se sont rapprochées à mesure 
que la tumeur prenait de l'accroissement. 

Disons cependant que dans les cas les plus fréquents , il 
existe une sensation pénible, plus ou moins douloureuse, 
qui se fait sentir particulièrement quand le malade finit 
d'uriner, sensation de douleur qui a quelque ressemblance 
avec celle qu'éprouvent les calculeux. C'est au moment où 
les parois de la vessie, après avoir chassé les dernières 
gouttes de l'urine , viennent s'appliquer sur la tumeur for- 
mée par la prostate , qu'elles se font sentir. 

Lorsque les symptômes sont plus tranchés , les besoins 
d'uriner sont plus rapprochés que dans l'état normal, la 
sensation du malaise est portée jusqu'à la douleur, et elle 
s'étend au périnée vers le sacrum dans la direction de l'u- 
rètre, et jusqu'à la partie interne et supérieure des cuisses, 
au pubis et à l'hypogastre. Cette douleur survient surtout 
après être resté long-temps assis ou en voiture , lorsque 
tout le poids du corps a porté plusieurs heures sur le pé- 
rinée. 

Les troubles dans l'excrétion de l'urine ne sont point 
toujours en rapport avec le développement de la maladie 
prostatique; beaucoup de malades conservent jusqu'à la 
fin la faculté d'uriner avec assez de facilité, tandis que 
nous en avons vus d'autres , dont l'affection locale était 
bien moins avancée , éprouver les désordres les plus con- 
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sjdérables. Le développement progressif de la tumeur 
n'entraîne pas successivement la difficulté d'uriner , l'in- 
continence, la rétention ; cet ordre est souvent interverti : 
tantôt le trouble débute par l'incontinence , tantôt on voit 
apparaître la rétention complète. Le plus souvent le ma- 
lade urine fréquemment; le liquide n'est pas projeté, il 
tombe sur les souliers ; le jet est aplati et dévié à sa sortie. 

Dans ces cas, la vessie ne se vidant jamais complète- 
ment, cet organe est constamment enflammé et irrité par 
la présence et le séjour forcé du liquide ; on ne tarde pas 
à voir survenir un catarrhe vésical, qui sera regardé 
par le malade et son médecin comme l'affection principale, ' 
quand , au contraire , il n'a été que la suite du développe- 
ment anomal de la glande prostate. 

Une remarque qui n'échappera pas à un praticien sa- 
gace et observateur, c'est que dans les cas de tumeurs 
prostatiques supposant à l'évacuation complète de la ves- 
sie , les malades les plus craintifs , et qui redoutent le plus 
l'usage de la sonde, éprouvent immédiatement, après 
qu'on a vidé leur vessie, un bien-être soudain. Vient-on 
-à cesser trop tôt l'usage de la sonde , ou à ne pas y recou- 
rir aux heures accoutumées , on voit survenir une fièvre 
lente, des accidents plus ou moins graves, et la mort même. 
Pourquoi faut-il que tant de praticiens ne tiennent aucun 
compte des phénomènes? sans doute parce qu'il faudrait 
recourir à la sonde, dont l'emploi exige une dextérité 
que tous ne possèdent pas, et avec laquelle ils ne se sont 
pas assez familiarisés pendant les premières années de 
leurs études médicales. 

Quand on envisage les caractères tranchés des tumé- 
factions de la prostate , la position de «cette glande , qui la 
rend si accessible à différents moyens directs d'explora- 
tion, et la nature des désordres qu'entraînent ces maladies, 
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on a de la peine à comprendre qu elles aient pu être con- 
fondues et que chaque jour encore elles le soient avec des 
affections d'un tout autre ordre. Que de fois j'ai été appelé 
à donner mes soins à des malades traités pour des affec- 
tions des reins, de la vessie, pour des inflammations 
chroniques des intestins mêmes , chez qui , d après le seul 
exposé des sensations éprouvées par le malade, je conjec- 
turais de suite qu'il s'agissait d'une hypertrophie de la 
prostate ; les exemples de ces méprises sont très nombreux. 
J'en dirai autant des rétrécissements de l'urètre, avec les- 
quels l'engorgement de cette glande peut avoir été plus 
d'une fois confondu. Cette erreur, dans laquelle il semble 
que les chirurgiens ne doivent pas tomber, surprend 
moins quand on voit combien peu de praticiens savent 
parfaitement sonder, et explorer Furètre et la vessie ; ceux 
auxquels cette pratique est peu familière rencontrent dans 
l'urètre des obstacles qui n'y existent pas , et admettent 
ainsi des coarctations imaginaires là où un autre plus ex- 
périmenté , appelé en désespoir de cause bien souvent , 
reconnaît une maladie bien caractérisée de la prostate. 

Quand nous sommes appelé auprès d'un de ces ma- 
lades qui a déjà reçu les soins d'un ou de plusieurs méde- 
cins, il est rare que nous ne rencontrions pas de ces 
fausses routes qui ont été pratiquées au col de la vessie 
sans le savoir. Ces fausses routes s'organisent au point de 
servir à l'écoulement de l'urine; elles livrent passage aux 
instruments ; alors ne rencontrant pas d'obstacles qui ac- 
compagnent d'ordinaire les tuméfactions prostatiques, on 
peut très bien se croire dans la bonne voie, et ne pas re- 
connaître des lésions , même fort avancées , d'une ou plu- 
sieurs parties de la glande. Je pourrais citer un grand 
nombre de ces cas , si je tenais à grossir ce volume. 

Une autre circonstance qui n'est malheureusement pas 
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rare , et qui prouve bien le danger qu'il y a à ne pas appor- 
ter dès le principe le véritable remède à cette nature d'af- 
fection ; c'est que la phlegmasie de la membrane qui re- 
couvre et entoure ces tumeurs prostatiques devient si 
sensible et si douloureuse , que les malades ne peuvent pUi6 
supporter les explorations les mieux faites; il y aurait 
même de l'imprudence à les tenter. Le praticien instruit, 
appelé trop tard, en est réduit à l'emploi des calmants gé- 
néraux, qui rarement, confessons-le, réussissent à replan- 
ter le malade dans des conditions favorables et à lui per- 
mettre plus tard d'appliquer le seul secours efficace, celui 
duo traitement chirurgical convenable et bien dirigé. 

Je dirai en terminant et avant de parler des moyens ra- 
tionnels que j'emploie en pareils cas, que le peu de soins 
que l'on met généralement à établir un bon diagnostic des 
lésions si variées et si fréquentes de la prostate, entraine 
des conséquences si fâcheuses , même dans le traitement 
de plusieurs autres maladies de l'appareil urinaire , que si 
nous voyons souvent des catarrhes vésicaux, des héma- 
turies, des incontinences et paralysies de la vessie, où 
les ressources de l'art sont parfois si impuissantes, il ne 
finit en accuser qu'une lésion profonde et méconnue de la 
glande prostate. Trop heureux encore lorsque des essais 
maladroits , des tentatives hasardées , n'ont pas fiait perdre 
un temps précieux au malade pendant lequel l'affection 
s'est placée au-dessus de tout remède rationnel. 

Traitements chirurgical et médical des engorgements prostatiques. 

Parmi les moyens à employer contre les engorgements 
prostatiques , les uns sont locaux, et rentrent dans le do* 
«aine de la çhirargtet les autres, que j'appeleraj gépé- 
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raux, appartiennent à celui de la médecine proprement 
dite. 

À legard de ce dernier traitement, on s est beaucoup 
trop exagéré l'influence qu'il peut exercer. Que peut-on 
attendre, en effet, des saignées locales au périnée, à l'anus, 
sur la région lombaire, des bains de siège prolongés , des 
vésicatoires ou sétons au périnée ou à l'hypogastre, des 
frictions avec une multitude de pommades ou liniments 
composés? Ils ne sauraient résoudre un engorgement 
prostatique, ni même enrayer un travail inflammatoire de 
quelque gravité. Il n'est aucun de ces remèdes internes 
qui ont été si préconisés , sur lequel on puisse compter. 
Cependant il ne faut pas conclure que je proscris d'un 
trait de plume le traitement, médical! loin de là; j'y ai 
recours , avec d'autant plus de raison, qu'il sert à assurer 
le succès du traitement chirurgical, et à écarter les com- 
plications fâcheuses qui pourraient exister. 

Il faut en premier lieu surveiller le canal intestinal; on 
doit éviter de laisser les matières fécales s'amasser dans le 
gros intestin : aussi je recommande les demi-lavements , 
les laxatifs doux , et tout ce qui est propre à entretenir la 
liberté du ventre; ce premier moyen opère une salutaire 
révulsion et procure toujours du calme au malade. 

Quand l'irritation locale est vive, quand la sensibilité 
est très exaltée , qu'il y a de fréquents spasmes et une né- 
vralgie du col vésical, il convient de recourir à des moyens 
appropriés, à des applications émollientes et sédatives, à 
des bains tièdes répétés , à des sangsues sur la région pé- 
rinéale, à des lavements opiacés et à des suppositoires de 
même nature. Les dérivatifs , qui en général ont été trop 
négligés , produisent aussi quelques bons effets : on les va- 
rie , ou l'on en modifie l'emploi , suivant les cas. 
L'utilité des préparations opiacées contre toutes les af- 
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fections spasmodiques , en général, et particulièrement 
contre celles qui ont leur siège au col de la vessie , ne 
saurait être contestée. Et cependant, que de fois ces pré- 
parations opiacées variées n'ont procuré aucun résultat 
contre des affections prostatiques rebelles et très an- 
ciennes ! On ne s'étonnera donc pas que je ne les emploie 
qu'à titre de palliatifs , et pour favoriser la mise en usage 
de moyens plus directs. 

Quand le malade conserve encore la feculté d'uriner , 
sans grandes difficultés , sans de trop vives douleurs , que 
1 état morbide consiste en des besoins plus rapprochés et 
de la lenteur pour les satisfaire , en une sensation pé- 
nible, mais vague, au périnée, au pubis , dans le fonde- 
ment, que la tumeur est peu volumineuse et indolente, 
qu'il n y a pas de vives inflammations, que les symptômes 
les plus saillants sont ceux qu'on observe dans les névral- 
gies du col de la vessie , le traitement médical réussit 
assez bien , il suffit même dans un assez grand nombre de 
cas très simples. On peut et Ton doit donc insister sur son 
emploi , avec d autant plus de raison qu'il y a tout à es- 
pérer et rien à craindre d'un délai de quelques semaines. 

La plupart des lésions de la glande prostate, surtout 
les engorgements , doivent être considérées plutôt sous le 
point de vue du trouble qu'elles apportent à l'excrétion 
de l'urine que sous celui des altérations elles-mêmes de la 
glande. C'est donc à la dysurie et à la strangurie qu'il faut 
plus particulièrement songer. Et ici la chirurgie est plus 
efficace que la médecine ; elle seule soulage , au moins 
momentanément , lorsqu'il ne lui est pas donné de pro- 
curer une amélioration durable. 

Lorsque l'excrétion de l'urine est devenue difficile , 
incomplète , douloureuse , ce qu'on ne voit malheureuse- 
ment que trop souvent , il ne faut point hésiter à recourir 
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aux moyens capables de la rétablir dans son état normal. 
Ces moyens sont les bougies et les sondes. 

Les bougies en cire, celles en gomme élastique à boutoli- 
vaire bien flexibles, qui m ont rendu de si grands et signa- 
lés services dans le cours de ma longue pratique, modifient 
presque toujours heureusement la sensibilité excessive de 
l'urètre et du col de la vessie. Leur influence salutaire est si 
prononcée , qu'il suffit quelquefois de ramener, par leur 
secours , la sensibilité du canal à des conditions normales, 
pour mettre fin à la plus grande partie des symptômes. 
Elles ont d ailleurs l'avantage de pouvoir être supportées 
par certains malades chez lesquels l'introduction d'une 
sonde soit en plomb , soit en argent , détermine souvent 
de graves accidents. Quant à la manière de procéder, je 
l'ai fait connaître en traitant des rétrécissements de l'urè- 
tre. Les bougies molles en cire éclairent souvent le pra- 
ticien sur l'existence , l'étendue et les dispositions princi- 
pales de la tumeur prostatique ; elles procurent parfois 
des données propres à diriger dans l'emploi du traitement 
local , et mettent à même de préciser la marche que Ton 
doit suivre ; on devra donc tenir compte des empreintes , 
des torsions ou déformations que la bougie présente au 
moment où on la retire de l'urètre. 

Quand le traitement général , aidé des bougies molles , 
n'a pu parvenir à dominer les accidents, et que la dysurie 
est fort grande , on doit se résoudre à employer la sonde. 
Quoique l'usage de cet instrument soit semé de difficultés 
et d ecueils , il devient alors l'unique ressource pour faire 
cesser l'irritation qui réside au col vésical , puisque cette 
irritation tient à la plénitude de l'organe urinaire. Dans les 
cas de ce genre , l'opération est difficile et exige des pro 
cédés spéciaux ; elle cause presque toujours d'assez vives 
douleurs quand on l'exécute mal , et le soulagement 
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momentané qu'elle procure peut être suivi d accidents 
graves. C'est donc avec raison que nous taxons de témé- 
rité les chirurgiens qui opèrent sans ménagements , sans 
précaution , et qui usent de la violence. 

On ne doit jamais perdre de vue qu'en franchissant la 
partie malade du canal , l'instrument détermine un frotte- 
ment qui accrott l'irritation. On sait d'ailleurs que si la 
sonde est mal dirigée, si elle est d'un petit calibre, elle 
peut déchirer la surfacç de la tumeur , même la transper- 
cer, d'où résultent des ulcérations , des fausses routes et 
des fistules urinaires. Nous ne saurions donc trop recom- 
mander au praticien la prudence et la circonspection en 
opérant le cathétérisme. 

Lorsqu'on est parvenu à placer dans la vessie une sonde 
en gomme élastique à courbure fixe , le malade éprouve 
de suite un grand soulagement parle seul fait de l'évacua- 
tion de l'urine , dont l'accumulation produisait tous les 
accidents. Si la rétention d'urine a été complète et pro- 
longée , si la vessie a perdu sa faculté contractile , et sur- 
tout si le cathétérisme a présenté des difficultés considé- 
rables, on laissera la sonde en place. 

Dans le cas contraire , on retire la sonde et on attend 
que de nouveaux besoins d'uriner se manifestent pour la 
réintroduire , si la vessie ne se vide point. En de telles cir- 
constances, aussi bien que dans la plupart de celles du 
même genre, la marche à suivre est modifiée par une foule 
de particularités impossibles à prévoir. Il serait certaine- 
ment préférable de ne pas laisser la sonde à demeure , 
surtout durant les premiers temps , et lorsque le malade 
est très irritable ; mais 6i les besoins d'uriner sont fré- 
quents et très rapprochés \ si l'on a beaucoup de peine à 
introduire l'instrument, s'il existe quelques commence- 
ments de fausses routes , si , enfin , le malade ne se trouve 
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pas à portée de recevoir les soins du chirurgien aussitôt 
et toutes les fois que la nécessité s'en fait sentir , il vaut 
mieux laisser la sonde dans la vessie , en ayant la précau- 
tion de la choisir très molle, très flexible , et attendre que 
la faculté d'uriner naturellement se rétablisse , ou que 
l'irritation du canal de l'urètre soit assez diminuée pour 
que Ton puisse apprendre au malade à se sonder lui-même. 
Ces cas rentrent dans la catégorie de ceux où il y a pa- 
ralysie de vessie , bien qu'ils en diffèrent par deux points 
capitaux, la présence d'un obstacle naturel que la tumé- 
faction de la prostate oppose à l'introduction de la sonde , 
et l'irritation que celle-ci détermine au col vésical par son 
séjour, à cause des déviations qu'a subies la partie pros- 
tatique de l'urètre. Ces deux circonstances, il faut bien 
en convenir, placent le chirurgien dans une position des 
plus embarrassantes. D'un côté, il a fort à craindre du 
séjour prolongé de l'urine dans la vessie , et des efforts 
incessants auxquels le malade se livre pour l'expulser ; 
d'un autre côté , le seul moyen qu'il possède pour prévenir 
une longue série de graves désordres, peut lui-même dé- 
terminer des accidents non moins inquiétants. Plus d'une 
maladie des voies urinaires nous offrent des contradictions 
qui deviennent la cause d'une cruelle perplexité pour 4e 
praticien. Il n'y a rien, en chirurgie , qui exige plus de 
tact , plus de prudence , plus de ménagement dans l'ap- 
plication des moyens propres à soulager. Le point essen- 
tiel est d'agir à propos et à temps. Si trop de précipitation 
nuit , l'excès contraire n'a pas moins de dangers. Un ma- 
lade ne peut vivre sans uriner , car le séjour forcé de 
l'urine dans son réservoir entraîne une surexcitation con- 
tinuelle dont les suites sont mortelles. Il faut donc tout 
peser , examiner avec soin ce qui se passe du côté de la 
vessie , mettre en regard les inévitable^ effets de la réten- 
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tion d'urine et les conséquences éventuelles du passage 
des sondes. Que Ton se garde donc bien de suivre la 
marche générale , qui consiste à temporiser le plus pos- 
sible ; l'expérience nous a révélé les suites désastreuses 
de cette routine : quand on a négligé dès le principe les 
engorgements et tuméfactions prostatiques , on est plus 
tard dans l'impossibilité d'en arrêter les progrès. Que Ton 
ne remette donc pas au lendemain les explorations qui 
seules peuvent éclairer ; c'est méconnaître les devoirs de 
sa profession que d'en agir ainsi , puisque ce serait com- 
promettre , sacrifier même la vie des malades. 

Dès qu'on est parvenu à rétablir l'excrétion de l'urine , 
à placer le malade dans des conditions telles qu'on puisse 
ou qu'il puisse lui-même introduire une sonde courbe 
flexible avec facilité, il faut s'éclairer sur la nature de la 
maladie, sur le degré de développement de la tumeur 
prostatique, sur son étendue et ses complications. Le 
malade étant dans desr conditions plus favorables , l'irrita- 
bilité de l'urètre étant diminuée , la manœuvre des instru- 
ments explorateurs deviendra plus facile et plus praticable. 
On dirigera ces explorations spécialement dans l'intérieur 
de la vessie ; on écartera les parois vésicales à l'aide d'une 
injection , pour déterminer l'état de la face interne de la 
vessie, et apprécier les changements morbides qui s'y sont 
opérés. Il faut promener les instruments explorateurs sur 
toute sa surface , sans être gêné , sans produire surtout de 
douleurs , d'accidents ; il faut manœuvrer dans l'éau , les 
parois vésicales étant écartées et tendues autant que leur 
élasticité permet de le faire sans provoquer des sensations 
douloureuses et de violents besoins d'évacuer l'injection. 
Ces précautions si simples sont fort souvent négligées ; 
on peut s'en convaincre chaque jour dans les hôpitaux. 
. En agissant ainsi , on distinguera a la tumeur qu'on 
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rencontre à l'entrée de la vessie , et qui est le résultat 
d'une tuméfaction de la prostate , est ou non compliquée 
d'excroissances, ou de fongosi tés, d'induration, ou d'épais- 
sissement partiel des parois vésicales. Si la tumeur pros- 
tatique est considérable , elle gênera tellement l'explora- 
tion , qu'on ne parviendra qu'à acquérir difficilement des 
renseignements précis sur l'état de la face interne du 
viscère; on pourrait même ne pas reconnaître la pré* 
sence d'un ou de plusieurs calculs renfermés dans le bas- 
fond de la vessie : on voit donc de quelle importance il 
est d'agir avec habileté et sang-froid , de recommencer 
ces explorations si l'on n'est pas éclairé tout d'abord, 
car on ne peut pas recourir à un mode quelconque de 
traitement si l'on n'est pas suffisamment fixé sur la vé- 
ritable affection qu'il s'agit de combattre. 

Quelques circonstances peuvent concourir à rendre nos 
diverses explorations plus difficiles encore. Je signalerai 
-en première ligue le racornissement de la vessie, une 
irritabilité excessive du col de ce viscère, ou une phleg- 
masie profonde et ancienne de la membrane muqueuse 
interne , qui dans ces cas s'opposent à ce que l'on puisse 
introduire une très petite quantité de liquide, en sorte 
que la manœuvre est gênée et douloureuse, au point 
même de ne pas permettre au malade de la supporter 
long-temps. Un écoulement de sang, parfois assez fort, 
survient soit pendant la recherche, soit surtout après. 
Ce n'est là que l'effet des frottements de la sonde sur 
la tumeur ou tout autre point fongueux de la face in- 
terne de la vessie. Cet écoulement de sang n'est jamais 
assez copieux pour inspirer des inquiétudes. Un accident 
plus fréquent, et qui peut devenir plus grave, consiste 
dans un mouvement réactionnaire, caractérisé par l'aug- 
mentation de U fréquence des besoins d'uriner, par du 
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malaise , de la fièvre. Cette réaction est faible , dure peu 
et cesse d'elle-même dans la majorité des cas et quand 
on a usé de circonspection ; mais elle a été assez intense 
parfois pour exiger un traitement énergique ; on ne doit 
donc négliger aucune précaution. 

Une fois qu'on a bien fixé son opinion sur les. divers 
points que je viens de signaler, on doit procéder à rem- 
ploi des moyens capables d'opérer le dégorgement de 
la glande prostate, de le diminuer ou le rendre tolérable, 
et de prévenir au moins le retour des rétentions d urine , 
si Ion ne peut se flatter d arriver à une cure radicale. 

J'ai dans ma pratique journalière une assez grande 
quantité de vieillards de soixante à quatre-vingts ans 
et plus, qui sont sujets à des tuméfactions de la glande 
prostate, qui éprouvent de la difficulté à uriner depuis 
long-temps, chez qui avec l'âge l'écoulement du liquide 
s'est ralenti d'une manière progressive, et plusieurs 
même ont été accidentellement pris de rétentions du- 
rine plus ou moins complètes. Depuis que ces vieillards 
ont pris l'habitude de recourir à la sonde et aux injec- 
tions, leur état général est satisfaisant et surtout leurs 
voies urinaires ; j'ai la certitude que mes conseils et mes 
«oins leur ont prolongé l'existence. En effet , si l'un d'eux 
s'est écarté de son régime de vie habituel, qu'il se soit 
livré à quelques excès de table ou autres, qu'il ait fait 
ud voyage ou une trop longue course, il ne tarde pas à 
s'apercevoir qu'il ne peut plus uriner que difficilement. 
U vient donc réclamer mon assistance. La conduite que 
je tiens dans ces cas est fort simple : je vide la vessie à 
l'aide de sondes courbes en gomme élastique bien flexi- 
bles; je les laisse en place, après les avoir bouchées, un 
quart d'heure ou une demi-heure ; je pratique une ou 
4çuk injections d'eau tiède dans la vessie, quelquefois 
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même d'eau froide , et le vieillard ne tarde pas à recou- 
vrer la faculté d'uriner sans sonde; une amélioration 
sensible se montre le lendemain, et se consolide bientôt. 
Après avoir écarté les premiers accidents, j'ai vu plu- 
sieurs de ces vieillards ne pas tarder à uriner comme 
par le passé et quelquefois mieux. Quelques séances 
suffisaient pour nous procurer ces heureux résultats. 

Lorsqu'il y a tuméfaction de la glande prostate avec 
irritabilité excessive de l'urètre et du col vésical, paresse 
de vessie, grande difficulté à uriner, urine alcaline ou 
tendant .à l'alcatescence, dépôt muqueux mélangé ou 
non de sang dans ce liquide, le cas est plus grave et 
réclame des soins plus compliqués. 

On conçoit que l'exaspération de la sensibilité et de la 
contractilité de l'urètre et du col vésical joue ici le rôle 
principal dans la production des phénomènes morbides. 
C'est donc à la combattre qu'on doit d'abord s'attacher, 
en combinant le traitement médical avec l'emploi, soit des 
bougies en cire , ou de celles à bout olivaire en gomme 
élastique. Ces moyens suffisent souvent pour faire cesser 
les accidents et rendre la situation du malade très suppor- 
table. 

Dans certaines affections prostatiques, lorsque nous 
avons eu recours, soit aux bougies molles en, cire, soit à la 
sonde à demeure pendant quelque temps, et aux injections, 
nous n'hésitons pas à pratiquer sur le trajet de la prostate 
une ou deux légères cautérisations à l'aide de notre gros 
porte-caustique. On connaît par expérience l'efficacité du 
nitrate d'argent contre les névralgies du col vésical et contre 
certaines phlegmasies assez graves pour que les moyens 
antiphlogistiques soient restés sans effet. On sait aussi, et je 
J'ai, je crois, suffisamment prouvé, qu'une grande quantité 
de maladies organiques de la glande prostate sont souvent 



Digitized by 



Google 



MALADIES DE LA PROSTATE. 97 

accompagnées de cesphlegmasies et de ces névralgies opi- 
niâtres. La cautérisation nous a rendu de grands services 
dans une multitude de ces cas ; elle change le mode de vi- 
talité des parties, elle provoque une perturbation favora- 
ble au col vésical; mais disons aussi qu'on ne doit point 
remployer dès le début, qu'elle doit être exécutée avec une 
grande précision et de grands ménagements. Deux appli- 
cations transcurrentes légères et de très courte durée, 
voilà ordinairement la manière dont je me sers du nitrate 
d argent dans le traitement des affections prostatiques an- 
ciennes. 

J'ai renoncé depuis plusieurs années aux sondes à re- 
dresser , aux dépresseurs et compresseurs de la prostate, 
l'utilité de ces divers instruments ne m'étant pas prouvée ; 
j'ai cru même m apercevoir qu'ils pouvaient être dange- 
reux , car ils ne font que refouler violemment les parties, 
et exercer des tiraillements qui ne peuvent manquer d'ac- 
croître les accidents. D'ailleurs, il n y aurait qu'un très petit 
nombre de cas où Ton pourrait tenter l'emploi de ces 
moyens pénibles et douloureux pour les malades. 



CHAPITRE IX. 

Bet «boèff des ulcérations, de l'atrophie , du squirrhe et du 
la glande prostate. — Dei ealeub prostatiques 



Avant de terminer toute cette partie qui a trait aux af- 
fections prostatiques, je dois dire un mot de Fun des 
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modes de terminaison des phlegmasies et de la suppura- 
tion des tumeurs de la prostate. 

Les abcès auxquels donne lieu la suppuration de la 
prostate résultent plus particulièrement d'un état phleg- 
masique de la membrane muqueuse tapissant le col vési- 
col, la partieprofonde de l'urètre et les conduits qui y abou- 
tissent; ils sont déterminés, soit par des rétentions d'urine 
prolongées et les désordres multipliés dont malheureuse- 
ment les rétrécissements de l'urètre deviennent la source, 
soit encore par la présence de calculs au col de la vessie , 
dans l'épaisseur de la glande, ou dans la partie membra- 
neuse de l'urètre, soit enfin par des manœuvres peu mé- 
nagées ou inhabiles exercées avec des instruments qu'on 
cherchait à introduire violemment dans la vessie. 

S'il se développe un foyer de pus dans le parenchyme 
même de la prostate, on peut parvenir 4 le reconnaître à 
l'aide du doigt introduit dans le rectum. La fluctuation est 
assee manifeste pour que l'on ne s'y méprenne pas. J'ai eu 
occasion d'en observer dans ma pratique deux cas qui ^ 
ont abcédé par l'anus. Mes honorables amis et confrères, 
le professeur Blandin , dans le preinier cas , et le docteur 
Leroy- d'Étiolles, dans le second, purent s'assurer, 
comme moi , de la tumeur saillante dans le rectum , et de 
la fluctuation qui s'étendait assez loin. Dans le premier cas, 
M. Blandin était décidé à pratiquer une incision , le foyer 
lui paraissant placé dans une position favorable; cette 
opération fut remise au lendemain; on continua les 
moyens que j'avais conseillés , qui étaient des injections 
émolUentes très épaisses dans le rectum , et dans la nuit 
l'abcès s'ouvrit et s'écoula facilement sans qu'il fût néces- 
saire de recourir à l'instrument tranchant. M. L guérit 

très bien; la rétention d'urine qui avait eu lieu cessa; nous 
yùmes reprendre pendant quelque temps l'introduction 
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des bougies eu cire» Ce malade retourna daû* ion dépar- 
tement parfaitement soulagé i j'ai eu occasion de 1ère voir, 
d'explorer l'urètre et sa vessie , et je n y aï rieo rencontré 
qui puisse nous ihire craindre le retour des accident! dont 

il a été atteint. 

On trouve dans quelques auteurs plusieurs cas de sem- 
blables collections qui se sont spontanément ouvertes , soit 
par lurètre , soit par le rectum. Mais ces abcès n' ont a*- 
cun rapport avec ceux qui se développent au périnée ou 
dans les parties qui a voisinent le canal de l'urètre et l'anus. 
Ces derniers demandent à être ouverts promptement, sans 
attendre qu'il y ait fluctuation, l'incision ne devant donner 
issue qu'à de la matière sanieuse et sanguinolente, il est 
constaté par l'expérience que ces collections , d'abord cir- 
conscrites, se montrent sous la forme d'une tumeur réni- 
tente et sans vives douleurs; mais que, si l'on ne se faite 
pas de les ouvrir , l'inflammation peut prendre tout-à-coup 
une grande extension, une marche très rapide, d'où ré- 
sultent de graves désordres; entre autres , la cominunicar 
tion du foyer purulent avec l'urètre, la vessie ou le rectum; 
et le mal devient alors au-dessus des ressources de l'art, 

La plupart des plaies faites à la glande prostate # par 
incision ou par déchirure , quel que soit l'instrument qui 
les occasionne, guérissent, même avec assez de facilité. 
Nous en avons la preuve dans les diverses opérations de 
taille exécutées d'après les procédés périniaux. C'est aussi 
ce que confirment les résultats définitifs de quelques dés- 
ordres produits par des sondes mal dirigées ou par l'em- 
ploi hasardé de quelques instruments de lilhotritie. Les 
faits sont en si grand nombre et tellement concluants, 
qu'on ne saaraii douter de la puissance des ressources que 
la nature déploie en pareil cas. Néanmoins, il y a des 
exceptions, et il n'est pas rare de voir des plaies delà pro- 



Digitized by 



Google 



IOO MALADIES DÉ LA PR08TATB. 

-state dégénérer en abcès, en ulcères, qui finissent par 
détruire totalement cette glande. On comprend facilement 
que l'urine, irritante par sa nature, en traversant à cha- 
que instant des parties lésées , retarde leur cicatrisation 
et leur guérison. 

Quelquefois de petites pierres ou graviers viennent 
s'engager dans la portion prostatique de l'urètre , y pro- 
duisent une distension de la membrane muqueuse ^finis- 
sent par se creuser une excavation dans la substance de la 
glande, et amènent des désordres auxquels il faut promp- 
tement remédier. J'ai été plusieurs fois appelé dans le 
cours de ma longue pratique pour des cas semblables , et 
tout récemment encore auprès de deux malades, dont l'un 
portait plusieurs calculs anguleux engagés dans la pro- 
state depuis fort long-temps sans doute, et faisant à peine 
saillie dans l'urètre; une cavité assez profonde sillonnait 
presque toute l'épaisseur de la glande. Ce cas remar- 
quable réclama tous nos efforts et l'habile concours de 
notre savant ami M. Leroy-d'Etiolles ; nous parvînmes à 
débarrasser M. O ; il put retourner en Bretagne par- 
faitement guéri. La seconde observation présenta moins 
de difficulté , car les calculs prostatiques étaient moins 
anciens , et par conséquent ils furent plus faciles à dé- 
loger. M. L , garde général des forêts royales, fut 

bien débarrassé. Il existait aussi chez lui des obstacles 
dans le trajet de Furètre ; ce passage fut dilaté suffisam- 
ment, et nous pûmes encore, M. Leroy et moi , nous as- 
surer qu'il n'existait aucun calcul dans la vessie, malgré 
les trois ou quatre retirés de la portion prostatique sans 
aucune opération pratiquée à l'aide de l'instrument tran- 
chant , comme il fut nécessaire d'y recourir chez M. O 

de Lorient. 

Lorsqu'un abcès de la glande prostate s'est ouvert spon- 
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tellement, ou que les procédés chirurgicaux ont procuré 
issue à son contenu , on voit cette glande diminuer insen- 
siblement et se réduire à un état rudimentaire, ressembler 
en quelque sorte à un noyau fort petit et très dur. C'est ce 
que les auteurs appellent l'atrophie de la prostate. On doit 
bien comprendre qu'il est difficile de déterminer avec pré- 
cision , sur le vivant, toutes les nuances de cet état anomal. 
Les sensations du malade n'ont rien de particulier , et les 
explorations locales ne fournissent , à vrai dire , que des 
signes négatifs , dont on est loin de pouvoir tirer parti. 
Ainsi , un praticien habile et exercé reconnaîtra bien 1 ab- 
sence, ou tout au moins une grande diminution de la 
tumeur que la prostate constitue dans l'état normal ; 
lorsque la sonde a franchi la courbure de Furètre, elle 
paraît entrer subitement dans la vessie ; le col de celle-ci 
étant alors plus rapproché de l'arcade pubienne , la partie 
prostatique de Furètre se trouve très courte et en. général 
fort dilatée , et la partie membraneuse a beaucoup moins 
de longueur, en sorte que Furine commence à couler 
aussitôt que les yeux de la sonde ont dépassé la courbure. 
Plusieurs malades à ma connaissance ont pu vivre et 
même prolonger leur existence à la suite de Fatrophie de 
la glande prostate , surtout lorsque cette atrophie était 
arrivée à la suite d'abcès cicatrisés' de la glande. 11 ma 
paru que chez eux les désirs vénériens étaient moins 
prononcés; les fonctions génitales se faisaient mal, 
parfois même il y a perte complète des facultés viriles. 
On ne peut pas dire que leur santé soit parfaite , car il 
existe chez ces malades , assez généralement , des dou- 
leurs sourdes au périnée ; les urines sont troubles et ca- 
tarrheuses , et cet état ne laisse pas que d'exercer, une 
forte réaction sur la santé générale des individus, souvent 
même il existe chez eux une hypocho ndrie tyès prononcée, 

mbuotzca 
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L'ait ne possède aucun moyen de remédier à ces sortes 
de lésions. Le praticien doit se borner à combattre les 
accidents qui pourraient survenir, qui se rattachent spé- 
cialement à l'excrétion de l'urine , à l'inflammation de la 
vessie et aux divers troubles des fonctions génératrices. 

Les squirrhes et cancers de la prostate sont heureuse- 
ment fort rares; ils consistent dans des indurations consi- 
dérables de la glande , dont le tissu acquiert quelquefois 
assez de consistance pour crier sous le scalpel, et même 
pour ne céder qu'avec peine à l'action de l'instrument 
tranchant. A l'ouverture du corps des individus atteints 
de squirrhes ou cancers de la prostate, on trouve les 
parois de la vessie épaissies ; la prostate, du volume d'un 
gros œuf d autruche , offrant les caractères du tissu en* 
oéphaloïde , les parties avoisinant la glande sont aussi 
parfois dégénérées ; il peut y exister des collections pu- 
rulente?. 

L'affection cancéreuse de la prostate est au-dessus des 
ressources de l'art ; elle parait constituer une terminaison 
naturelle, spontanée, de divers états morbides de la glande 
que nous avons rapidement passés en revue, et qu'il est en 
général possible de reconnaître et même de traiter aveequtL 
ques succès avant le développement de la dégénérescence 
cancéreuse, mais contre lesquels tout échoue quand cellevoi 
test déjà prononcée. Quelques faits récents nous autori- 
sent à penser que les violences exercées sur une profitât* 
déjàtuméfiée peuvent favoriser lamanifestationcancéreuis, 
On sait d'ailleurs que toutes les plaies et les ulcérations 
qui sont long-temps baignées par une urine acre et très 
irritante , ont une certaine tendance à prendre ce came? 
tère. Les dépôts et les fistules périnéales , entre autres , 
en fournissent la preuve . 
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CHAPITRE X. 

Camef de» diverti mala^ei 4e U prgrtutc , e* mojejM de fe* 
prévenir* 



J'aurais peutrétre dû commencer par *ra chapitra, «a 
traitant des diverse maladies qui viennent assaillir la 
glande prostate chez l'homme ; mais j'ai pensé qu'an r£ 
wvout dédire un dernier mot sur tes causes qui occasion 
nm% si souvent l'engorgement prostatique, ce serais assez 
indiquer nu* testeurs ce qu'ils doivent éviter pour s'ea 
préserver, 

LVrimtion occasionnée par la présence d'un corps 
franger renfermé dans la vessie est sans contredit un* 
^s causes tes plus puissantes ; mais ce que je mets en 
première ligne f ce sont tes rétrécissements de l'urètre et 
)fi* difficultés d uriner qu'ils entraînent, k'hypertroplû e de 
la glande prostate est très fréquente ches tous tes homwes 
atteints depuis quelque temps de rétrécissements organi- 
que de l'urètre ; ces* donc suffisamment indiquer te 
danger de conserver un canal obstrué, car ehes ces 
individus la membrane muqueuse s'enflamme et s'irrite, 
des difficultés plus ou moins grandes à uriner survienr 
ôêW, de Jà des engorgements et tuméfactions de la glande, 
des abcès, en un-mot, une foute de ces désordres que je 
%*§ de signaler précédemment, 

les désordres pcçasiQPués, SP it dans te canal de l'urètre* 
§oit dans la partie prostatique , par des bougies et sondes 
dures , roides ou mal cçnfecMonoées , sont incalcwlabtes } 
pw çQnsé^uem ils Qnt deac dû, puur leur part , contribuer 
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fréquemment à amener le développement maladif de 
l'organe prostatique. Que de praticiens qui, en tentant le 
catbétérisme , refoulent , irritent et enflamment; d'autres 
plus téméraires, con tondent, déchirent et perforent! On 
conçoit fort bien qu'il n'est pas étonnant que tant de ma- 
lades nous arrivent ensuite avec des affections, non seu- 
lement de l'urètre, mais encore de la glande prostate, plus 
ou moins graves et difficiles à guérir. Les malades eux- 
mêmes se livrent à des manœuvres qui ont bien souvent 
pour effet de produire de petites éraillures , des déchire- 
ments, qui à la longue amèneront des désordres plus 
graves. La glande prostate a été parfois tellement labourée 
en tous sens par des praticiens maladroits, que , appelé à 
réparer leurs fautes , nous trouvions l'urètre déchiré dans 
plusieurs directions , ou même transpercé , et la glande 
prostate traversée de part en part. Il ne faudrait pas croire 
qu'ici il y a de l'exagération ; ces faits sont nombreux et 
consignés dans plusieurs excellents écrits sur la matière , 
que nous devons à quelques chirurgiens spéciaux qui 
ont acquis une juste réputation dans le traitement des 
maladies qui affectent les organes génito-urinaires. 

L'introduction de la lithotritie dans la pratique chirur- 
gicale a rendu les lésions de la glande prostate plus fré- 
quentes aujourd'hui qu'elles ne l'étaient jadis. Nous avons 
déjà dit que la seule présence d'un calcul pouvait contri- 
buer à amener la tuméfaction de cette glande; or, la pra- 
tique de la nouvelle méthode exige de fréquentes intro- 
ductions d'instruments durs et volumineux, qui n'avaient 
pas lieu autrefois ; ces instruments agissent particulière- 
ment sur le col de la vessie. La lithotritie est encore une 
opération nouvelle , que plus d'une personne s'est mise 
à pratiquer avant de la connaître parfaitement et de l'avoir 
étudiée avec tout le soin nécessaire : aussi, de graves dés- 
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ordres ont-ils été produits , soit parce que Ion fait sou- 
vent choix d'instruments trop gros , soit, et plus souvent 
encore, parce qu'on dirige mal ceux dont on se sert. Nous 
avons vu maintes fois les déchirures de la prostate par les 
appareils lithotriteurs devenir mortels en peu de temps. 

Depuis quelques années , on a fréquemment recours aux 
injections astringentes pour guérir les écoulements uré- 
traux : aussi ai-je rencontré souvent des tuméfactions de la 
prostate et des désordres des organes génitaux avoisinant 
le col de la vessie chez ceux qui avaient fait usage de ces in- 
jections ; il n'est pas rare non plus de voir à leurs suites les 
vésicules séminales et les testicules s'enflammer. Les irrita- 
tions du col vésical , les douleurs dans les cordons sper- 
matiques et les engorgements testiculaires joints à ces be- 
soins fréquents d uriner , suivis de cuisson en rendant le 
liquide, prouvent assez qu'il faut se défier de cette médica- 
tion , lorsqu'elle est faite intempestivement et sans pré- 
caution, et qu'à leur égard il faut se montrer circonspect. 

Une des causes les plus fréquentes des lésions de la 
glande prostate , c'est l'abus du coït et divers actes ana- 
logues des fonctions génitales. Il est incontestable qu'une 
vie licencieuse , surtout chez les vieillards qui veulent se 
livrer encore à une excitation des organes génitaux , pro- 
duisent bien souvent le gonflement de la glande prostate. 
La moitié des affections qui viennent assaillir cette glande 
sont la suite des excès vénériens. Les hommes de cabinet 
sont aussi très sujets à l'hypertrophie de la prostate. La 
masturbation, les pertes séminales peuvent aussi avoir 
pour résultat des lésions anciennes et profondes de cet 
organe. 

Les phlegmasies de l'urètre , je veux parler des blennor- 

rhagies et des divers écoulements auxquels les jeunes 

• gens sont si fréquemment sujets pendant les premières 
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années de leur jeunesse, doivent aussi exercer uncgrand? 
influence sur le développement des diverses lésions de la 
prostate. Et cependant , j'ai aussi observa des affections 
graves de cette glande che* des personnes qui n'avaient 
jamais eu ni écoulements, ni rétrécissements de l'urètre, 
chex des hommes très continents et livrés avec ardeur aux 
travaux de cabinet. 

L'âge des malades exerce aussi une grande influence 
sur les lésions de la prostate, quelle que soit d'ailleurs la 
cause première qui les a provoquées, Chez les vieillards, les 
altérations prostatiques sont des hypertrophies, des abcès, 
des excroissances fongueuses, des productions qui indi* 
quent un excès prolongé de nutrition. Cbes les adultes, 
les maladies de cette glande offrent des caractères spéciaux, 
soit qu elles coïncident avec les affections des vésicules sé= 
minales, soit qu'elles se rattachent à une continence ç^ 
cessive, soit enfin qu'elles dépendent des diverses mala* 
dies aiguës dont les organes génitaux peuvent être atteints, 
notamment les rétentions d'urine k la suite d'obstacles le 
long du canal de l'urètre. 

Chez les vieillards, le genre de vie et toutes les circon» 
stances qui concourent plus qu moins directement à gêner 
1% circulation dan* les parties inférieures du tronc , doi- 
vent être regardés comme des causes puissantes des nanla* 
dies prostatiques, h equitation f qui souvent détermine de 
Hématurie et la rupture des veines du col de la vessie, 
peut aussi contribuer k amener l'engorgement de la prof- 
itais. Il est encore une foule de causes secondaires qui 
peuvent occasionner ces diverses maladies de la glande 
prostatique. Je ne m'y arrêterai pas , ayant plutôt §n yuç 

jçj d'éclairer les malades sur leur véritable situation qtf 9 de 
publier un traité <& profem sur le diagnostic et les causes 
4ei affection? » yariées de la prostate» 
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CHAPITRE XI. 

De ht blennonrhagîe 00 de rnrétrite. — Iles engorgements des 



Il devait entrer dans le plan de oet ouvrage , destiné 
spécialement aux rétrécissements de l'urètre, d'indiquer 
le traitement rationnel de la blennorrhagie , de ces éoou» 
lements mucoso-purulents qui se manifestent sur la mem- 
brane muqueuse génito-urinaire chez les deux sexes , et 
qui , mal guéris , amènent presque constamment ces 
coarctations de l'urètre , et ces douloureuses rétention! 
d'urine qui en sont la suite. 

Dsieciptloa tt carselèrti de U btawtnrfctgle. 

U blennorrhagie, appelée au§si wttrito par les mé- 
decins, vulgairement gonorrhé* et Qhavd$pw$ % reconnaît 
trois sortes de causes immédiates ou déterminâmes : 
i % des causes purement physiques ; %* des causes ohimi* 
ques ; i 9 une cause virulente, la contagion. 

Entre deux individus dont les partiel génitales sont 
bailleurs parfaitement saines , les excès vénériens peur 
*m produire cbe? lun des deu* , ou cbe* tous les deu* 
à la fois, ope blennorrhagie plus ou moins intense ; cest 
m frit que nous avons eu l'occasion de vérifier plusieurs 
fois, et que le savant praticien Gullerier, placé à la tête 
de l'hospice 4$s Vénériens f 4 maintes fois observé comme 
nous. Les exemple» nçu sont p«S FifeSt #t c§ médetta 
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nous a cité une jeune fille , jouissant en apparence de la 
plus belle santé , n ayant jamais eu d'affection syphili- 
tique , et qui néanmoins donnait la blennorrhagie à tous 
ceux qui avaient commerce avec elle. 

On compte encore , parmi les causes purement physi- 
ques qui peuvent déterminer des écoulements, l'équi- 
tation, lorsque la région périnéale est soumise à des com- 
pressions et à des frottements plus ou moins douloureux; 
la présence de calculs dans la vessie , et surtout les ré- 
trécissements et coarctations de l'urètre ; l'introduction 
des bougies , le séjour trop prolongé des sondes; enfin, tout 
ce qui peut irriter mécaniquement le canal ouïes parties 
avec lesquelles il est en relation directe ou sympathique. 
Mais ces écoulements ont rarement un caractère malin ; 
ils cessent facilement quand on fait disparaître la cause 
qui les produit et les entretient. 

Les irritants chimiques suscitent également l'inflamma- 
tion de la membrane muqueuse génito-urinairè. Culle- 
rier et M. Ratier, dans diverses expériences qu'ils ont 
laites, ont déterminé une inflammation aiguë du canal de 
l'urètre avec écoulement , en faisant de simples injections 
d'eau aiguisée avec l'ammoniaque liquide. 

On peut ranger dans la même classe les produits de 
sécrétions devenues accidentellement irritantes , en vertu 
de conditions qu'il n est pas toujours facile d'apprécier , 
mais parmi lesquelles la décomposition de ces produits , 
chez les personnes qui négligent les soins de propreté , 
et la recrudescence de l'inflammation des membranes qui 
les fournissent, paraissent tenir le premier rang. Il est 
très fréquent de voir la blennorrhagie se montrer chez 
ceux qui ont eu commerce avec des femmes pendant 
l'époque de leurs règles , et plutôt avec des personnes 
affectées de leucorrhée ou flueurs blanches. 
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Enfin la cause considérée dans le monde , et même 
parmi beaucoup de médecins , comme la plus commune , 
et qui, probablement, Test beaucoup moins qu on ne le 
croit en général, c'est l'application de produits de sécré- 
tion morbide provenant d'ulcères vénériens ou de mem- 
branes muqueuses enflammées par cette même cause. 

On a longuement discuté la question de savoir si les 
matières sécrétées à la surface d'un chancre pouvaient 
déterminer une blennorrhagie , et si la matière de la bien- 
norrhagie peut , à son tour, donner naissance à des chan- 
cres. 

D après ce que nous avons vu , il est impossible de ré- 
soudre d'une manière absolue cette question. 

Nous pensons qu'en effet il y a des blennorrhagies qui 
peuvent produire des chancres , et que des individus af- 
fectés de chancres peuvent ne communiquer que des 
écoulements ; mais ce fait restera stérile pour la pratique 
tant qu'on n'aura pas le moyen de distinguer la blennor- 
rhagie vénérienne de celle qui ne l'est pas. 

On ne sait trop à quelle classe de causes rapporter 
l'abus de la bière , qui , dit-on , détermine souvent un 
écoulement muqueux par l'urètre , qui se guérit ptompte- 
ment en faisant boire un peu de vin ou d'eau-de-vie aux 
malades, et, avant tout, en les engageant à supprimer 
l'usage immodéré de la bière. Cette blennorrhagie, qui ne 
s'observe point dans notre pays , est au reste la plus bé- 
nigne de toutes. 

Quelle que soit la cause à laquelle se rapporte la blen- 
norrhagie , ses symptômes sont les mêmes , et , jusqu'à 
présent au moins , ne présentent aucun caractère spécial 
propre à en faire reconnaître l'origine. 

Voici comment les choses se passent ordinairement : 

Chez l'homme 9 à une époque plus ou moins éloignée 
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de celle où ont agi les causes déterminantes, le malade 
éprouve , vers l'extrémité de l'urètre , une sensation de 
chaleur et une démangeaison qui , d abord peu considé- 
rables, vont croissant et deviennent incommodes , surtout 
pendant les émissions des urines et en raison de celles-ci. 
Alors commence à s opérer un suintement niuqueux 
et transparent qui colle les deux lèvres du méat uri- 
naire , et marque le linge de taches à peu près semblables 
à celles que produit le mucus nasal au début du covjzsl 
Quelquefois c'est un pareil suintement qui constitue le 
premier phénomène de l'affection , et qui avertit les ma- 
lades de son existence. Tel est le tableau fidèle de l'inva- 
sion de la blennorrhagie. Quelques malades accusent au 
début un sentiment de malaise et de frisson. 

A mesure que la maladie fait des progrès , la douleur 
s'accroît et se prolonge vers le col de la vessie , quelle 
envahit quelquefois ; il se manifeste un engorgement in- 
flammatoire des parois du canal de l'urètre, qui, dans 
l'érection qu'une continence forcée jointe à une irritation 
locale rend encore plus fréquente, forme une corde tendue 
et douloureuse sous la verge: c'est ce qui est désigné sous 
le nonxde chaudepisse cordée. 

Alors la matière de l'écoulement devient plus abon- 
dante; elle est plus consistante et d'un blanc jaunâtre ou 
verdâtre. Elle prend , quand l'inflammation est très 
aiguë, uue àcreté telle qu'elle irrite, enflamme et même 
excorie le méat urinaire, le gland et le prépuce, quelque- 
fois même le scrotum et la peau des cuisses , lorsqu'on n'a 
pas le soin d'empêcher qu elle ne soit trop long-temps en 
contact avec ces parties. 

C'est quand la blennorrhagie est bien inflammatoire 
qu elle peut s'accompagner de réaction générale plus ou 
moins vive, comme aussi d accidents l ocaux dans des 
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parties voisines ; par exemple , d'engorgement sympa- 
thique des ganglions , des aines, des testicules, de l'in- 
flammation de la glande prostate et du col de la vessie ; de 
phlegmons du tissu cellulaire sous-urétral ; du gonflement 
du gland , du prépuce et de la peau du pénis ; du phi- 
mosis > etc* 

Mais ces accidents ne s observent guère chez les ma- 
lades prudents , qui , dès l'apparition des premiers symp- 
tômes > de suite se sont soumis à un traitement méthodi- 
que, et qui évitent soigneusement tout ce qui pourrait 
aggraver leur mal. 

Il en est de même des complications plus ou moins 
graves qu on a quelquefois à combattre. 

Ordinairement, après que la maladie a suivi pendant 
quelques jours une gradation ascendante , elle diminue 
également par degrés. La douleur disparaît peu à peu et 
ne se fait plus sentir que dans l'érection ou pendant rémis- 
sion des urines ; puis elle finit par se dissiper tout-à-fait. 
La matière de 1 écoulement prend plus de consistance et 
une couleur d'un blanc jaunâtre; sa quantité devient de 
moins en moins considérable, et se borne à quelques 
gouttes qui«e déposent à l'entrée du canal ou sur le linge 
qui les reçoit, et dont elles se détachent par le frottement 
sous forme de poussière ; enfin , tout phénomène morbide 
ayant cessé, les parties reprennent leur état primitif et 
l'exercice de leurs fonctions. 

Chez la femme , la maladie présente quelques diffé- 
rences qu'il est important de noter, et qui tiennent à la 
structure des parties. 

L'écoulement par lequel le linge est taché , de la chaleur 
j* I dans toute l'étendue des parties génitales , et une douleur 

* I plus ou moins vive pendant l'émission des urines, sont à 

* m peu près ks seuls symptômes qu'on ait à observer* Chez 
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elle , les accidents de la blennorrhagie sont rares et peu 
nombreux, et quand elle est exempte de complication, 
c'est presque toujours une affection peu grave , et qui 
n'empêche pas les malades de vaquer à leurs occupations. 
L'écoulement menstruel n en est presque jamais dérangé 
dans c son cours, et d'ailleurs exerce lui-même peu d'in- 
fluence sur la durée de la maladie. Seulement on observe 
que la congestion sanguine qui le précède produit une 
exacerbation plus ou moins considérable, à laquelle l'ap- 
parition des règles met fin pour l'ordinaire. 

Telle est la description générale de la blennorrhagie 
chez les deux sexes. 

L'époque de l'invasion de cette maladie présente des 
variétés fort remarquables , qui pourront servir jusqu'à 
un certain pointa éclairer le diagnostic et le pronostic, 
et à fournir des données utiles pour le traitement. 
Dans l'immense majorité des cas , c'est du troisième au 
neuvième jour , à compter du coït , que se développent les 
premiers symptômes de la blennorrhagie. Quelquefois 
c'est au bout de quelques heures , mais c'est quand le coït 
a été très réitéré ou accompagné de froissement des parties 
ou d'application de substances acres (produits de sécré- 
tions altérées). 

Lorsqu'on voit s'écouler, entre le coït et l'invasion de la 
maladie , dix , quinze , vingt et jusqu'à trente jours, comme 
Cullerier, nous sommes disposé à juger virulentes les 
blennorrhagies qui viennent après une incubation prolon- 
gée. La raison de cette manière de voir, c'est que les 
causes physiques ou chimiques ne laissent point d'inter- 
valle entre leur application et l'effet qu'elles produisent, 
et qui est proportionné à l'intensité et à la durée de leur 
action, tandis que c'est le propre du virus de ne produire 
les lésions qui lui appartiennent qu'après une période 
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plus ou moins prolongée, qu'on nomme période d'incuba- 
tion, et de présenter des résultats hors de toute proportion 
avec l'exiguïté de la cause. 

La douleur qui survient dans la blennorrhagie n'a pas 
toujours le même degré d'intensité ; en général , elle est 
vive dans les premiers temps de la maladie ; peu à peu elle 
diminue, soit spontanément, soit par l'effet du traitement 
mis en usage; mais toujours elle est exaspérée ou rappelée 
d'une manière plus ou moins sensible par l'émission de 
F urine , l'érection , l'usage des excitants externes ou in 
ternes. 

Chez la femme, la douleur est infiniment moins consi- 
dérable que chez l'homme; enfin, on observe chez le% 
deux sexes des cas où elle est presque nulle du commen- 
cement à la fin, bien que l'écoulement soit très considé- 
rable. 

Le siège qu'elle occupe le plus habituellement est la 
fosse naviculaire; c'est par là qu'elle commence et qu'elle 
finit. Lorsque l'inflammation s'accroît, la douleur se pro- 
page le long du canal et jusqu'au col de la vessie , ainsi 
que nous en parlerons plus tard. 

Chez les femmes , c'est à l'entrée du vagin et de l'urètre 
que se fait sentir une chaleur brûlante , qui peut égale- 
ment, quoique cela soit rare, envahir le vagin, l'urètre 
tout entier, et s'étendre jusqu'à la vessie et à la matrice. 

La matière qui s'écoule de l'urètre et du vagin, dans la 
blennorrhagie, présente les caractères qui appartiennent 
aux produits sécrétés par les membranes muqueuses en- 
flammées. Au début, l'écoulement est peu abondant, lim- 
pide et transparent ; mais bientôt il perd ces caractères 
pour prendre ceux d'un véritable pus , dont la couleur et 
la consistance offrent des variétés nombreuses, qui peu- 
vent se présenter successivement et alternativement chez 

8 
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lé mètne malade , à raison des diverses phases de dlmteâ- 
tion et d'accroissement que parcourt la maladie. Biaise, 
jaune, vert plus ou moins foncé* quelquefois mêlé de 
«tries sanguinolentes ou de sang plus intimement combiné, 
et qui lui donnent un aspect rougeâtre, l'écoulement blen- 
iiorrhagique est tantôt liquide* tantôt épais et comme 
crémeux. On voit quelquefois du sang pur s'écouler par 
le canal, mais ce n'est qu un aocident passager . 

Le mucus purifoi'me sécrété dans là blennorrhagia a 
une odeur fade, sui generis , et qui devient fétide quand il 
reste accumulé et qu'il subit un commencement de dé- 
composition. 

Il est, en général, d'autant plus abondant que l'iiiflatafe- 
mation est plus aiguë j au contraire * lorsqu'elle va se ter- 
miner, il se borne à quelques gouttes qui se dessèchent à 
l'entrée du méat urinaire. 

Chez les femmes* l'écoulement, toutes choses égales 
d'ailleurs , est plus considérable à cause de la plus grande 
étendue de la surface qui le fournit. Oti voit ce pus, dans 
quelques cas, devenir tellement irritant, qu'il enflamme 
les parties avec lesquelles il se trouve en contact, et pro- 
voque à la peau une inflammation accompagnée de oha- 
leur et de cuisson. Dans d'autres circonstances * ce liquide 
parait inerte * et l'on ne saurait juger à la simple vue s'il 
est ou non pourvu de propriétés irritantes. On le voit tour 
à tout* chez le même sujet présenter ces deux cas diffé- 
rents, La seule condition appréciable, c'est l'intensité de 
l'inflammation , mais elle ne parait pas être la seul». 

On ne sait pas encore à quelle époque un écoulement 
contagieux cesse de l'être, quoiqu'on sache bien qu'à l'état 
Chronique la contagion est moins commune. 

L'ôftcretion des urines n'est pas constamment troublée 
m difficile ; dan» la blannorrhagie peu inflammatoire prî- 
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Bûitireihent , et dans celle que le temps et les tnôyefi* 6U* 
ratifia ont mitigée, elle se fait comme dans l'état àaturél 
on avec ûnè légère cuisson , lorsque les dernières gotittei 
d'urine sont expulsées* Au contraire, quand rilifkmrad- 
tionest très aiguë, les parois du Canal, devenues pltlà 
épaisses et plus sensibles, en diminuent le calibre ; le ma** 
kde rend, avec de vives douleurs, un jet d'Urine fin , bifuP* 
que ou tournoyant Le col de la vessie et la prostate sdtit 
envahis par l'inflammation croissante , et alors il peut y 
anrir rétention complète d'urine et toutes les consé- 
quences de cette grave maladie. 

Quant aux érections, elles sont, comme nous l'avons 
déjà dil , fréquentes et douloureuses , en raison de Firiten^ 
iité de l'inflammation urétrale et de là continents* à la- 1 
quelle sont astreints les malades* Mais nous n'avons ob* 
serve* ni chez l'un ni chez l'autre sexe, que l'appétit 
vénérien en fut exalté : loin de là * les malades ont une 
grande crainte des douleurs qne réveille l'excitation des 
orgaoes génitaux» et s'abstiennent de tout ce qui pourrait 
la produire. On en voit cependant qui, par suite d'un igno* 
Me et stupîde préjugé , croient se guérir de la blennârrha*» 
giepar le doit; mais ce nW pas le résultat de désirs 
exaltés, c'est celui d'un faux calcul. D'ailleurs* tous lès 
Jfoalades que nous avons interrogés en pareil cas disent 
que le coït est fort douloureux* et que pendant 1 ejacuto» 
(Km il semble qu'un liquide torrosif traverse le canal; là 
toôme sensation est accusée par eux dans lé cas de poilu- 
&»< Dans la blennorrhagie chronique , le Coït n'a d'autre 
dfetque d'aViver quelquefois un peu l'inflammation. 

Le gland est quelquefois le siège d'une inflammation 
asaèa prononcée qui * en raison de Tétroitesse naturelle du 
prépuce , petit amener un pbymosis. 

Oa a donné le àam de bêimnit» à cette inflammation de 
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la membrane muqueuse qui revêt le gland et la face in- 
terne du prépuce , et qui s'accompagne le plus ordinaire- 
ment d'un suintement mucoso-purulent. La balamte re- 
connaît pour cause toutes les violences extérieures , par 
exemple le frottement violent et la constriction plus ou 
moins douloureuse qui a lieu dans le coït , lorsqu'il y a dis- 
proportion entre les parties de l'homme et celles de la 
femme; la masturbation excessive , l'application de sub- 
stances acres , comme cela s'observe chez ceux qui ont eu 
commerce avec des femmes affectées d'écoulement leu- 
corrhoïque ou menstrnel, et qui, négligeant les soins de 
propreté, laissent les matières sécrétées subir une décom- 
position putride, signalée d'abord par l'odeur qu'elles ré- 
pandent* La marche de cette maladie est le plus ordinai- 
rement aiguë , et , pour peu qu'on y donne des soins , elle 
dure fort peu de temps. Des lotions et des bains locaux 
avec de l'eau de guimauve , l'application , entre le prépuce 
et le gland, de charpie imbibée d'un liquide adoucissant et 
faiblement narcotique lorsque le prépuce peut être relevé, 
et, dans le % cas contraire, les injections faites avec le même 
liquide , sont quelquefois nécessaires. Il est bon aussi d'y 
joindre l'usage de boissons tempérantes , de bains tièdes , 
et l'abstinence d'excitants de toute espèce. Quand la bala- 
mte a passé à l'état chronique , et que l'exhalation puri- 
forme continue avec une softe d'habitude, les lotions 
froides et astringentes sont fort avantageuses. Mais ce qui 
nous a paru fort utile , et ce qui est généralement négligé 
dans cette inflammation , c'est le soin de tenir habituelle- 
ment, entre le prépuce et le gland, un plumasseau de 
charpie destiné à absorber les fluides à mesure qu'ils sont 
exhalés , et , plutôt encore, à empêcher les parties inflam- 
matoires de se trouver en contact. Enfin, chez les sujets 
.pour qui un phymosis naturel ou accidentel est un obsta- 
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de à l'usage des moyens hygiéniques et à l'application des 
agents thérapeutiques, le débrideraient de ce repli mem- 
braneux et même son excision part elle ou totale , forment 
un moyen auquel on est obligé de recourir en certains cas, 
mais que Ton ne doit employer cependant qu'après avoir 
reconnu l'inefficacité des autres. 

La marche de la blennorrhagie , quand elle est simple 
et exempte d'accidents et de complications , est tantôt ra- 
pide et tantôt lente. Dans le premier cas, après avoir pré- 
senté , pendant les huit ou dix premiers jours, une forme 
assez aiguë, c'est-à-dire une douleur permanente, un écou- 
lement abondant , la maladie se mitigé peu à peu, et finit 
par ne constituer qu'une incommodité assez supportable. 
Au bout de vingt-cinq à trente jours, très rarement plus 
tôt, elle se termine par une résolution graduelle. Dans la 
seconde variété, la période aiguë manque tout-à-fait, et 
pendant toute sa durée la maladie se borne à un écoule- 
ment plus ou moins abondant avec peu ou point de dou- 
leur. Généralement , la durée de la blennorrhagie chroni- 
que est très longue , et on voit des malades qui en sont 
affectés depuis plusieurs mois et même plusieurs années. 
Cependant il est rare qu'on trouve des écoulements aussi 
prolongés chez l'homme sans qu'il existe quelques rétrécis- 
sements de l'urètre; alors ce n'est plus une blennorrhagie 
proprement dite. Chez la femme, au contraire, la blennor- 
rhagie estplus souvent lente dans sa marche et disposée à 
revêtir la forûié chronique : aussi est-il difficile , pour ne 
pas dire impossible , de la distinguer de la leucorrhée , 
dont un grand nombre de femmes sont presque habituelle- 
ment affectées : cependant on l'observe aussi chez elles à 
l'état aigu. Tous les médecins qui sont en position de voir 
beaucoup de malades atteints de blennorrhagie savent 
que plus l'inflammation de la membrane muqueuse génito- 
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binaire a été rçppuvelée, plus elle est opiniâtre #t diffic4# 
4 guérir, On voit fréquentent aussi la blepnprrfHlGi« £*$* 
§er pour un certain temps et reparaître ensuite , spit h ¥o& 
c^ipn d une excitation quelconque , spit quelquefois sent 
c$u?e appréciable. Le vulgaire appelle chaudef-pisw à rir 
pétition celles qui présentent h plusieurs reprises p#§ al** 
teruatives de disparition et de retour, Mais il faut bien 
savoir que les malades se trompent bien souvent , et attri- 
buant au retpur dune maladie antécédente cm qui est le 
résnjtpt d'une affectJQn nouvelle, Quelquefois aussi J a bleu* 
UPErbagie persiste sous la forme duu suintement habituel, 
et çUu$ ce cas la moindre cause suffît pour la raipen#r k 
l'état aigu, 

Quoique h terminaison de la bleunprrbagie ne spit j&* 
weis fupeste directement! on a vu , par ce que upus avons 
4it en traitant des rétrécissements de Jurètre, que pette 
affection n'est p^ innocente dans ses eouséquenges ; elle 
peut eu putre amener à sa suite des maladies plus m 
mnm graves des systèmes muqueu* et osseu», qurf qu'ait 
été dlajJJeurs le traitement emplpyé. 

Engorgements des testicules. 

Parmi les accidents de la blennorrbagie, il en est H8 
qui mérite surtout une sérieuse attention, Ve$t l'engorge* 
meut d un ou dee deu* testicules, On croyait autrefois (?t 
l'expression populaire de cfraudç?pi$se tombée dans l& bourse* 
est encore là pour l'attester) que, 1 eçouleinput étant sup- 
primé tout du» cpup , la matière virulente dont la sécré*- 
tipu était tarie se jetait sur le testicule , et eu produisait 
regorgement inflammatoire. Par suite de cette théorie » 
on cherchait à rappeler l'écoulement, dans la persuasion 
que dès qu'il aurait repris son cours , l'organe malade ffr 

viendrait 4 son volume naturel. Pans ses derniers temps ? 
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*### théorie § été rejetée, et l'on pense que set accident 
fit dft à 1g prppagatiqp de la pblegmasie. Ce n'est que 
quand l'inflammation pu qu'une médiocre intensité, soit 
primitivement , «pit par suite des moyens employé* , qu'on 
YeUiurvepir l'engorgement des testicules. Il est rare que 
çe)a ait Heu cjuapd I3 blennorrhagie est très aiguë; une 
stimulation exerce sur le testicule eu est toujours la panée 

QçgpsiOBPeHe ; tantôt c'est l'érétispie erotique près d'ppç 
fsmme , d OU résulte npe érection prolppgée; tantôt p ? est 
réquifertion, um marche forcée, pps pressipp quel* 
conque , ete, , pu bien c' est le coït exercé avec e*cès t une 
impression brusque du froid sur les parties géniales en 
partieuJipr, de» injections astringentes faites dans le but 
d éviter l'écoulement , ou des purgatifs violents ; quelque 
feis qW seulement le tirailjemept qu'éprppve le cprdoa 
laïque les bourses ne sont pas euspepdnps, 

Quoi qu'il en soit, c'est presque toujours subiteme»* 
q»$ se montre l'inflammation des testicules. Due douleur 
gravative se fait sentir dans l'un des testicules , très ransh 
méat daps tpus les deux à la fois , encore qu'il soit corn* 
miw de Jes vpir s'engorger successivement et alternative^ 
ment; et le gonflement qui s'y développe a lieu dune 
manière très rapide , tellement qu'en quelques heures, si 
le malade ne s'alite pas immédiatement , et , à plus forte 
Faisan , s'il continue de marcher ou de 6e livrer à quelque 
exercice fatigant , 1 organe acquiert un volume double » 
triple , décuple même de celui qui lui est naturel. 

Le cordon testiculaire , gonflé jusque dans le papal 
ipguipal, se trpnve quelquefois serré par l'anneau et 
comme étranglé » ee qui donne lieu à quelques uns des 
phénomènes des hernies étranglées , tels que des nausée* 
et même des vomissements ; en même temps la maîièie 
de l^çpplamept dipnnne pour l'ordinaire » mm elle mm 
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rarement tout-à-fait : et lorsque le médecin examine avec 
attention et ne s'en rapporte pas seulement au dire du 
malade , il lui est facile de s'en assurer. 

Une fois développée , l'inflammation du testicule pré- 
sente les phénomènes qui lui sont propres à raison de la 
structure de l'organe , et le pronostic ainsi que le mode de 
terminaison. Les conséquences ultérieures se rapportent 
à cette circonstance bien plus qu a l'origine de la maladie. 

Nous avons déjà dit que la blennorrhagie la plus sim- 
ple pouvait présenter dans son cours l'accident qui nous 
occupe , et que , par conséquent , la dénomination de 
testicule vénérien donnée par quelques auteurs entraîne 
une idée fausse , au mpins dans un grand nombre de cas. 
Quant à son traitement , il ne présente rien de particu- 
lier. La méthode conseillée par quelques praticiens , et 
qui consiste à irriter le canal au moyen d'une bougie 
enduite ou non de pus blennorrhoïque , est très infidèle , 
si nous devons nous en rapporter à nos propres expé- 
riences et à celles qui ont été tentées à l'hospice des Vé- 
nériens ; non pas qu'on ne puisse réussir quelquefois à 
rappeler l'écoulement , mais parce que c'est presque tou- 
jours sans utilité réelle. 

Une méthode ancienne et encore usitée parmi les gens 
du peuple . et même quelques médecins , consiste à ap- 
pliquer sur le testicule engorgé , dans le but de faire 
avorter l'inflammation , des répercussifs , tels que de la 
glace pilée , la terre cimolée pétrie avec le vinaigre , des 
compresses trempées dans l'extrait de Saturne, en même 
temps que par des bains locaux et des cataplasmes tièdes , 
et même par l'introduction d'une sonde ou d'une bougie, 
on tâche de rappeler l'écoulement urétral. 

Ce traitement réussit quelquefois ; mais c'est seulement 
quanti il est employé avec activité dès le début de l'engor- 
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gementj plus tard il échoue , il expose les malades à 
voir persister une induration plus ou moins opiniâtre , 
qui prédisposera au sarcocèle l'organe enflammé. 

Il est donc plus rationnel de laisser parcourir à la ma- 
ladie ses périodes , de faire usage du traitement antiphlo- 
gistique, de pratiquer deux ou trois saignées plus ou 
moins copieuses selon l'âge et la force du malade , d'or- 
donner la diète la plus sévère et un parfait repos dans 
une situation horizontale , de soutenir le testicule au 
moyen d'un suspensoir , de le couvrir préalablement de 
cataplasmes émollients, de prescrire l'usage des boissons 
délayantes et rafraîchissantes ; enfin , de tenir chaque 
jour le ventre libre, en faisant donner des lavements 
matin et soir. 

Si le médecin soupçonne que le virus vénérien n'est pas 
étranger à cette inflammation , la méthode antiphlogis- 
tique ne suffira pas. On a vu des affections syphilitiques 
constitutionnelles se développer six mois , un an , et 
même plus , après la prétendue guérison d'une blennor- 
rhagie et d'un engorgement des testicules. L'élément 
syphilitique est malheureusement un être réel , un virus 
positif, qui se communique comme celui de la petite- 
vérole; si l'on ne combattait que l'élément inflammatoire, 
on détruirait , à la vérité , l'effet , mais on laisserait sub- 
sister la cause. 

Dans tous les cas où nous ne pouvons établir un juge- 
ment certain , nous préférons conseiller aux malades de 
recourir , pendant un mois ou six semaines , à un traite- 
ment antivénérien. L^ns ces cas, le traitement qu'em- 
ployait le professeur Dupuytren nous réussit constam- 
ment. Les malades sont mis à l'usage de la décoction de 
salsepareille, de squine et de gayac; chaque verre de 
cette boisson est édulcoré avec une once de sirop sudo- 
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vifiqut, tt, deu* fois par jour, ils prennaat un* cbf 
pilules de la composition suivante i 

Prenep ; Dentochlorure de inercure. • • 1/8 à 1/2 grain. 

Opium go m m eux . 1/2 grain. 

Eitrait de gayac 1 grains. 

t expérience avait appris à ce célèbre praticien que des 

doses fractionnées de mercure agissaient pins efforce» 
ment que pelles qui étaient plus fortes. Pu donnant chaque 
jpur an malade de ces pilules, contenant cbaouue un 
huitième ou un sixième de grain de sublimé , U arrivait 
graduellement k en porter le nombre à quatre par jour j 
la dose entière n est jamais que d un demi-gra w« 

A laide de ce traitement, nous voyons tqujonrs tQU£ 

le§ accidents se dissiper au bout d'un mois ou deu*? 

„ flou* &Iqw maintenant exposer d une manière métho- 
dique le traitement de la blennorragie, 

Nqu§ considérerons cette affection d'abord oonwe 
lçpale, puis sous le rapport des phénomènes consécutifs 
auxquels eUe peut donner lieu; mais cette seconde partie 

et la question se rattacbaut h Tbistoire générale de te 

maladie syphilitique, ne seront traitées complètement 
que dans l'ouvrage spécial que nous nous proposons de 
publier §ur ce sujet. 

Quelle que soit J opinion qu'on se fait §ur la cause qui 
a produit Ja bleuuorrbagie , on ne saurait mépouuaî tr e sa 
nature évidemment inflammatoire ; et ce&t l'idée daprè§ 
laquelle on doit établir le pboix des moyens thérapeute 
ques. Il y a sur pe point acGprd unanime en tr e If* méde* 

cm qui admettent le virus vénerie» et wéme te *p&ifi#té 
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du mwww, et ceux qui, eoront M. Rfoord, professent 
des doctrines opposées. 

Le traitement antiphlogjstique est donc celui qui cen 
vient le mieux à la blennorrhagie ; mais il n'est pas le seul 
qui puisse lui être opposé avec succès , ainsi que noue 
aurons occasion de le dire plus bas. 

Lorsqu'on a affaire à une phlegmasie aiguë et violente, 
rien n est plus sûr que de i attaquer avec ligueur par des 
débilitante : outre que les chances de succès sont plus 
nombreuses , on n'a pas à craindre , quand on échoue , 
i avoir aggravé le mal , comme cela peut arriver lorsqu'on 
emploie de prime abord la méthode révulsive et perturba- 
trice. Ainsi, une ou deux saignées générales , l'application 
des sangsues au périnée , aux aines , chez les depx sexes , 
sent les moyens les plus sûrs d abattre l'inflammation dès 
son début, de calmer les souffrances du malade, et de 
ppéfeoir le développement extérieur des accidents. 

L'application des sangsues à la verge , conseillée par 
quelques médecins, nou3 parait une pratique vicieuse; 
souvent plie e6t puivie d'ecchymoses, d'ipfiltration sanguine 
dans le tissu cellulaire de cette partie, qui occasionnent 
l'inflammation et quelquefois même la gangrèi^. 

Les bains de siège émollients et les bains entiers ftèdes, 
renouvelés chaque jour et prolongés pendant plusieurs 
heures, sont d'une grande utilité. Dans le bain, les ma* 
lades sont exempts de douleur, d'érection; ils urinent 
facilement, et ils éprouvept un bien-être qui doit les en? 
eeurqger à insister sur l'emploi de ce moyen. 

Pans les intervalles des bains, c'est une chose utile 
que de couvrir les parties malades , et même le bafr-ventre 
et le périnée , de fomentations tièdes , émollientes et na*i 
Gotiques, ou de cataplasmes de farine de graine de lin; la 
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chaleur et l'humidité que ces applications entretiennent 
sont extrêmement avantageuses. 

Il est également utile de baigner la verge plusieurs fois 
par jour dans l'eau de guimauve ou de graine de lin. Mais 
les injections, même adoucissantes, recommandées par 
quelques praticiens , nous ont toujours paru plus nuisi- 
bles qu'utiles , à raison de la distension qu'elles font 
éprouver à des parties dont la sensibilité est accrue. 
Quant aux femmes, des injections émollientes ne peuvent 
avoir que de bons effets chez elles. 

Les lavements émollients offrent un secours qui ne 
doit pas être négligé. Outre qu'ils diminuent la constipa- 
tion , phénomène tout à la fois commun et fâcheux dans la 
maladie qui nous occupe , ils introduisent dans l'écono- 
mie une certaine quantité d eau qui passe par les voies 
urinaires. 

Il en est de même des boissons très abondantes , qui t 
indépendamment de ce qu'elles diminuent la disposition 
inflammatoire générale , ont encore une action toute lo- 
cale. En effet, en produisant des urines plus aqueuses, 
elles en rendent l'impression moins sensible sur la mem- 
brane muqueuse enflammée , et , par là , elles concourent 
à abréger la durée de la maladie. 

L'eau pure , l'eau sucrée , les émulsions , le petit-lait , le 
lait coupé, les sirops adoucissants et les décoctions rauci- 
lagineuses, sont tous également recommandables dans 
cette maladie. Mais la principale condition pour qu'ils 
soient salutaires, c'est qu'ils soient pris en grande quan- 
tité. Nous avons guéri très rapidement des malades qui 
consommaient en vingt-quatre heures jusqu'à six ou huit 
pintes d'eau. 

Nous ne suivons pas la méthode d'un grand nombre de 
praticiens, qui ajoutent aux boissons du sel de nitre: 
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rien ne nous parait plus diurétique que de leau prise 
en abondance. 

La méthode de délayer ainsi les matériaux de l'urine et 
delà rendre par conséquent moins irritante, nous paraît 
bien préférable à celle qu'on a proposée dans ces derniers 
temps, et qui consiste à placer à demeure une sonde de 
gomme élastique, afin de garantir le canal de l'impression 
de l'urine. 

Les moyens hygiéniques doivent tenir une grande 
place dans le traitement de la blennor i hagie ; sans eux, 
les autres agents thérapeutiques n'ont qu'une efficacité 
incertaine , et la guérison , se faisant long-temps attendre , 
offre moins de solidité. Le repos du lit et une douce cha- 
leur, aidant puissamment à une prompte et heureuse ter- 
minaison, préviennent beaucoup d'accidents^ il en est 
de même d'un régime sagement ordonné, et duquel les 
excitants de toute espèce sont soigneusement écartés. 

La propreté la plus parfaite doit être également recom- 
mandée. On a vu quels inconvénients peuvent résulter du 
contact prolongé des produits de sécrétions morbides , 
soit sur les parties enflammées , soit même sur les par- 
ues saines ; les lotions de ces applications adoucissantes 
remplissent fort bien cet objet. 

Chez Thorome surtout, quand le malade se lève, l'usage 
d'un suspensoir est indispensable pour prévenir l'inflam- 
mation des testicules , mais il faut que le suspensoir soit 
bien fait et bien appliqué; autrement on pourrait en voir 
résulter précisément le mal qu'il est destiné à prévenir. 
C'est ce qui arrive lorsque étant trop étroit on trop serré 
il comprime les parties, qu'il doit seulement soutenir. Ce 
bandage doit être porté jusqu'à la guérisori complète , et 
même nous en prescrivons l'usage encore long-tempsaprès. 

Quelquefois des symptômes dominants exigent qu'on 
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leur aeeof de une attention particulière et qu'on «litige 
contre eux des moyens spéciaux. Quand la dotileui* est 
extrême * ce qui arrive bien rarement lorsque lés évacua- 
tions ont été suffisantes* on a recours à quelques doses 
d opium à l'intérieur ou à quelques applications externe** 
Ce médicament au contraire n'a pas de bons effets quand 
on l'emploie seul dans la période très aiguë de l'iaflam^ 

mat ion. 

• *> 

Le camphre jouit d'une grande réputation comme 
moyen propre à diminuer les érections douloureuses dont 
les malades sont souvent tourmentés : ce que nous venons 
de dire de l'opium lui est parfaitement applicable. Quel* 
ques pilules de camphre et d'opium bous oût paru avan- 
tageuses, quand les érections pénibles et douloureuse! 
survenaient à une époque où la maladie avait subi une 
diminution notable. Disons cependant que* dans tous les 
cas, le régime antiphlogistique bien dirigé suffit, et ne 
laisse pas souvent le médecin dans la nécessité de recourir 
à d'autres remèdes, qui* d'ailleurs, ne comptent sans 
celui-là que bien peu de succès incontestables* 

Tel est l'ensemble des moyens que l'on peut mettre en 
usage contre la blennorrhagie aiguë. Les malades guéri- 
raient plus promptement et seraient moins exposée aux 
récidives et aux accidents consécutifs , si ce traitement 
méthodique et rationnel était employé dans tous les cas. 
Au cou traire, il est bien rare qu'il en soit ainsi; niais, 
comme nous l'avons déjà dit dans un précédent chapitre, 
la blennorrhagie est souvent considérée par les gène du 
monde comme une affection insignifiante, et se traite, 
pour ainsi dire , en courant : aussi avons-flous très fré- 
quemment à soigner des blennorrhagies passées à l'état 
chronique , qui amènent à leur suite des brides, des ré- 
trécissements et des symptômes syphilitique* secondaires. 
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Noos avons dit que le traitement adoucissant * continue 
avec persévérance , est véritablement celui qui compte lt 
plus de guérisons solides; mais il faut qu'il soit fait d'une 
manière complète* ce qui est excessivement rare; Tel en 
effet boit abondamment, qui marche et se fatigue, ou s'ex* 
pose au froid; tel autre n observe point de régime. Chea 
presque tous, cependant, l'écoulement finit peur disparaî- 
tre tôt ou tard; tuais ceux chez lesquels il s'est prolongé 
très long-temps sont plus exposés que d autres à voir la 
maladie reparaître , soit indépendamment, soit par suite 
4e l'ilcte vénérien * même avec une personne saine* ou 
bien d'éprouver des aocklents consécutifs. Il est bien en* 
tendu qu'il n'est pas ici question de oes écoulements entre- 
tenus par suite de rétrécissements ou de quelques lésions 
de la glande prostate* contre lesquels les traitements 
adoucissant et antiphlogistique ne réussissent pas sans le 
secours de nos moyens chirurgicaux, dont néanmoins ils 
préparent et asèurent le succès. 

Dans le traitement méthodique de la blennorrbagie* 
Qomine dans celui de toute autre maladie * tous les agents , 
thérapeutiques peuvent* suivant le besoin , trouver une 
heureuse application. C'est ainsi que des excitants , por- 
tés* soit directement sur la membrane muqueuse de Tu* 
rètre, soit révulsivement sur le canal digestif, sur la peau* 
èont souvent avantageux, tant par leur emploi séparé que 
par leur combinaison avec le traitement adoucissant L'é* 
poque de la maladie où Ton y a recours n'est pas d'ailleurs 
indifférente* et doit entrer pour beaucoup dans l'appré- 
ciation de leurs résultats. 

G'est au début de l'inflammation , ou lorsque le tempe 
et le traitement lui ont fait perdre son acuité , qu'on peut 
en attendre de bons effets : ils ue sauraient convenir dans 
la période inflammatoire. Cette manière de traiter la Utn* 
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norrhagie n'est pas nouvelle; tous les médecins qui ont 
écrit sur cette matière ont conseillé l'emploi des excitants : 
seulement pour la plupart ils paraissent en avoir mal 
compris le mode d action , et ils ont attribué à des proprié- 
tés spécifiques des médicaments ce qui était le résultat 
d'une stimulation pratiquée à propos , soit sur la surface 
malade, soit sur une surface saine. 

C'est d'après ces observations, dont l'expérience nous 
a fait reconnaître la solidité, et sur lesquelles s'appuient 
les principes qui nous dirigent dans notre pratique, que 
nous allons examiner les injections , les bougies «t les di- 
vers médicaments, tels que le copahu, le cubèbe, etc., 
qu'on a successivement proposés dans la blennorrhagie. 
Ces moyens ont joui tour à tour d'une réputation d'effica- 
cité que les derniers venus ont toujours contestée à leurs 
devanciers , dont ils révélaient les insuccès et même les 
effets nuisibles; de même que, plus tard, d'autres nou- 
veaux-venus devaient chercher, par les mêmes moyens, à 
Jeur ravir leur célébrité et leur crédit. 

C'est un axiome incontestable de pathologie et de théra- 
peutique générale , qu'au début d'une inflammation , une 
irritation artificielle d'une autre nature peut en arrêter le 
développement. Est-ce en neutralisant un principe parti- 
culier ? Est-ce , comme on l'a dit encore , en changeant le 
mode de vitalité des parties? Nous ne chercherons pas à 
décider la question , mais le fait reste démontré par un 
grand nombre d'expériences. 

On sait aussi que cette méthode a l'inconvénient , quand 
elle ri est pas appliquée à temps ou avec assez d énergie, d'aug- 
menter les accidents qu elle était destinée à combattre. Il 
n'çn arrive pas autrement dans la blennorrhagie. 

Si au moment où elle débute on fait, une injection irri- 
tante , astringente , tonique, caustique même ; si l'on eau- 
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térise avec la pierre infernale la fosse naviculaire, on peut 
arrêter l'inflammation d'une manière plus ou moins com- 
plète. Nous avons eu la satisfaction de réussir en faisant 
prendre à nos malades la résine de çopahu à hautes doses, 
combinée avec la magnésie et avec la rhubarbe. Quand 
nous nous trouvions bien de ce traitement, nous faisions 
ajouter, sur la fin, l'acide sulfurique dans la proportion 
d un vingtième sur le poids total du mélange de copahu et 
de magnésie. Mais, nous ne saurions trop le répéter, pour 
réussir il faut que la maladie soit tout-à-fait à son début, 
et il est excessivement rare que les malades se présentent à' 
temps. Une fois l'inflammation bien établie, cette méthode 
n'a plus que des désavantages; outre que la douleur 
éprouvée par les malades la rendrait impraticable , elle 
n aurait d'autre résultat que d'accroître l'irritation , et de 
donner naissance à des indurations partielles , source de 
rétrécissements ultérieurs. 

Plusieurs auteurs recommandables prétendent qu'il est 
nuisible d'abréger la durée des symptômes vénériens , et 
en particulier de la blennorrhagie , et veulent qu'on laisse 
continuer l'écoulement, pensant que le virus sera plus com- 
plètement évacué. D'autres, parmi lesquels se placent Cul- 
lerier et M. Ricord, ayant observé que les accidents consé- 
cutifs étaient plus communs après les blennorrhagies qui 
s'étaient prolongées, conseillent de l'abréger : c'est à cette 
dernière opinion que nous avons coutume de nous con- 
former. Nous croyons qu'il n'y a pas d'inconvénients à supfc- 
primer un écoulement à son début, par la méthode révul- 
sive; que les coarctations de l'urètre n'ont lieu que quand 
on emploie les astringents directs , tels que les injections , 
à une époque avancée de la maladie , parce que des en- 
gorgements partiels qui se sont formés restent à l'état d'in- 
duration; enfin , nous tâchons de terminer les blennorrha- 
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gies chroniques par les divers moyens dont nous venons 
d? parler, et dont le choix nous est dicté par l'état des su- 
jets et la forme particulière de l'affection. Les applications 
locales opiacées et astringentes nous ont aussi fort sotfr 
vent parfaitement réussi lorsque la gonorrbée était à sa 
naissance. 

Quand le traitement adoucissant a été Lien fait, il est 
rajre que (a maladie ne cède pas , et, quand elle est rebelle, 
il faut presque toujours chercher la cause de son opiniâ- 
treté dans le régime du malade, ou dans quelques lisions 
<$u canal. Cependant on rencontre quelquefois des indi* 
vidus chçz lesquels la sécrétion morbide continue sans que 
l'inflammation soit presque perceptible, sans qu on puisse 
constater un rétrécissement du canal de l'urètre ou un 
engorgement $e la glande, prostate» C'est alorl qu'une 
stipulation plus ou moins vive a de l'avantage; qu'une io+ 
jection avec de l'eau sucrée vineuse, le vip pur, une solu- 
tion légère d'acétate de plomb ou de sulfate de aine, une 
cautérisation superficielle, ou mieux quelques injection! 
pratiquées avec un quart ou un demi-grain de nitrate 
d'argent cristallisé, étendu dans une once d'eau distillée, 
peuvent, en modifiant la surface malade» tarir Véeoul^ 
nient dont elle 9st le siège* 
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CHAPITRE XII. 



Je ne terminerai pas ce qui a trait aux écoulement* 
Meanorrhagiques de l'urètre sans dire un mot de ce» 
gouttes anciennes, de ces écoulements u rétro- prostati- 
ques que nous rencontrons si souvent dans la pratiquée , 
qui font à la fois le désespoir des malades et des médecins 
appelés à les combattre. 

Cette phlégtnasie, d'une nature toute particulière, at* 
laque simultanément ou successivement la partie pro- 
statique de l'urètre , la crête urétrale ou les conduits pro- 
statiques. Malheureusement nous ne -possédons aucun 
tooyen de reconnaître quand elle affecte telle ou telle* de 
«es régions , les caractères ne sont pas assez tranchés 
pour mettre à l'ahri de toute méprise. Les sensations 
Mêmes de là plupart des malades qui en sont atteints ne 
Afférent souvent pas de ce qui a lieu dans les cas de 
simple névralgie du col vésical. Cependant ce travail 
M&uiunatoire , lent et chronique, ne reste pas toujours 
borné aux parties dont il vient d être parlé; il peut enccre 
l'étendre aux canaux éjaculateurs, aux vésicules sémi- 
nales; en un mot, à toutes les voies spemiutiques* 

Eu effet, combien de malades ne voyons-nous pas ar- 
river à nous et se plaindre de rendre par l'urètre, tantêt 
4'itae manière eenuaûg, et tante t avec des interruptions, 
H liquide légèrement visqueux , qui varié sou» le rappoW 
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delà couleur, de la consistance , de la quantité qui en 
sort dans un laps de temps donné et des particularités 
qui accompagnent son mode d'expulsion ! Le caractère le 
plus distinctif de l'écoulement se tire des taches qu'il 
produit sur le linge. Ces taches ressemblent quelquefois 
à celles qui résulteraient d'une eau légèrement amidonnée, 
et à l'endroit qui en est le siège , le linge présente la même 
roideur que s'il avait été gommé. Parfois leur teinte rous- 
sâtre ou jaunâtre les distingue de celles qui sont dues à 
du sperme , et leur dissémination , leur peu d étendue , 
de celles qui sont le résultat d'une blennorrhagie chro- 
nique. 

Il est aussi des cas où l'écoulement urétro-prostatique 
n'est point en rapport , sous le point de vue de la quan- 
tité , avec l'état morbide qui le détermine ; il en est de 
même de sa couleur , de sa consistance , de la régularité 
avec laquelle il se produit. Dans quelques cas assez rares 
cependant , il ne produit point de taches sur le linge , ou 
s'il s'en forme , on a de la peine à les distinguer de celles 
qui résultent de quelques gouttes d'urine qui s'échappent 
après avoir satisfait au besoin d'uriner. Chez un assez 
grand nombre de malades, la matière de l'écoulement ne 
fait que coller les lèvres de l'orifice externe du méat uri- 
naire, ou s'amasser, principalement le matin , entre le 
gland et le prépuce. 

Les malades sont, disons-le, très portés à se tourmen- 
ter et à s'affecter beaucoup de ces écoulements ; plusieurs 
entreprennent une série de traitements hasardés, font 
usage de drogues et remèdes de toute espèce pour se dé- 
barrasser de ces suintements anciens qu'ils regardent bien 
souvent comme contagieux. Il n'y a rien à craindre de 
ces gouttes ou de ces écoulements urétro-prostatiques , 
on doit donc rassurer les malades ; la plupart du temps 
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dçux ou trois introductions de bougies molles : en cire, 
I laissées en place vingt minutes chaque deux jours , suf- 
* fisent pour dissiper le mal et tarir ces écoulements chro- 
niques. Pour nous , souvent nous avons eu recours avec 
succès à une très légère application de nitrate d'argent à 
laide de mon porte-caustique courbe en platine. Tout 
récemment, à mon passage à Lyon, le modeste chirurgien- 
major de l'hospice des Antiquailles , M. Baumes, qui voit 
et traite une si grande quantité d affections vénériennes 
et d écoulements de toute nature , m'a dit avoir recours 
à ce moyen avec un grand succès, dans ces gouttes ancien- 
nes et intarissables. Il voulut bien me montrer quelques 
uns de ces malades qui avaient été guéris par ces appli- 
cations. Disons aussi que ce moyen , bon en lui-même , 
et jamais pernicieux, comme un auteur récent vient de 
l'avancer dans son traité pratique sur les maladies des 
organes génito-urinaires , ne réussit pas toujours ; il arrête 
parfois subitement le suintement , qui reparaît au bout 
de trois ou quatre jours. Dans ces cas, je crois qu'il est 
sage de ne pas récidiver la cautérisation , car il ne fau- 
drait pas, comme le dit très bien M. Civiale, pour guérir 
un malade d'une affection qui est très peu de chose , lui 
en donner une dont il ne guérira probablement jamais. 
Du reste , je n'ai pas vu arriver d'accidents ni d affections 
plus graves et incurables à la suite d'une légère cautéri- 
sation transcurrente , rapidement et habilement pratiquée 
sur la portion prostatique de l'urètre. 

Beaucoup de malades m'ont paru très frappés lorsqu'ils 
sont atteints de ces gouttes opiniâtres et invétérées , de 
la rougeur du gland et de letat d'humidité constante de 
l'orifice externe de l'urètre. A coup sûr cette particula- 
rité n'a pas toute l'importance que lui attribuent des 
malades trop préoccupés de leur situation ; cependant le 
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«nédedti doit en tenir compte^ spécialement lerscfuVlle de 
4e rattache pas à une irritation locale. La rongeur des 
lèvres de lu i être, accompagnée quelquefois d'un excès de 
sensibilité et d'une sécrétion extraordinaire, coïncide 
presque toujours avec une phlegmasie chronique de la 
partie profonde du canal et même des vésicules séminales. 
On sait qu'il existe une grande intimité de rapports entre 
le col de la vessie et l'orifice extérieur de 1 urètre . rap- 
ports démontrés chaque jour par les sensations qu eproa*- 
Tant au bout de la verge les malades attaqués de la pierre 
ou de toute autre maladie de la vessie ou de la glande 
prqstate. 

Il faut donc, lorsqu'on est consulté pour ces écoule- 
ments urétro-prostatiques chroniques, bien déterminer le 
point de départ de l'écoulement, où est le siège de la 
phlegmasie. La couleur des taches n'éclaire pas suffisam- 
ment le praticien , il faut recourir à d'autros moyens ; ce 
sont ees moyens qui ont été généralement négligés, qui 
«ont cause des insuccès et des difficultés que Ton éprouve 
à guérir et tarir ces gouttes anciennes, ces écoulements 
«rétro-prostatiques. Quand ils ne tiennent qua une sur- 
excitation des conduits sperma tiques , à des excès tempo- 
raires de coït , à la cohabitation avec une femme qui , 
^ttoique saine, est aussi sujette à un état d'excitation des 
organes génitaux ; si ces écoulements surviennent encore 
à la suite de travaux intellectuels de cabinet prolongés, à 
des fatigues corporelles excessives , le repos , quelques 
précautions hygiéniques suffi se ut pour amener la gué ri son. 
Ces écoulements ne réclament paa de traitement appro- 
prié ; mais ceux qui existent depuis des années, qui ont 
persisté avec opiniâtreté et gravité , il est important de les 
surveiller, d'étudier leur marche. Les caractères qnïls 
^ésentent, les causes qui les provoquent et les eafaetîeû- 
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aent, feraient à 'cet égard un ensemble de données fort 
utiles au praticien, pour empêcher le développement dès 
rétrécissements , des abcès prostatiques , des fistules, de$ 
altérations profondes du corps caverneux qui pourraient 
survenir à la longue. 

Ne perdons pas de vue que le médecin a une double tâ- 
che à remplir, celle de lutter contre un écoulement deè 
plus rebelles , et celle de calmer les inquiétudes du ma- 
lade, qui presque constamment veut rattacher son écoule- 
ment à quelque reliquat de maladies vénériennes. En effet, 
on ne saurait se figurer les pensées bigarres et excentri- 
ques que leur suggèrent ces affections chroniques; le* 
hommes les plus éclairés-, et qui jouissent de leur pleine 
raison à tout autre égard, n en sont pas exempts. 

L'observation nous a montré que les excès dans lexei* 
tice des organes génitaux, l'abus des stimulants spéciaux, 
à quelque classe qu'ils appartiennent, les blennorrhagie* 
répétées et prolongées, disposent singulièrement aux écou- 
lements ayant leur point de départ dans les conduite pro- 
statiques, au col vésidat et à l'orifice interne de l'urètre; 
Certaines méthodes curatives de lu ré tri te ne sont pas non 
plus sans influence. Je crois que l'emploi des injections 
très irritantes, pratiquées dans le but de faire cesser un 
reste de goflofrhée , peut , au lieu de ht tarir , ne faire que 
l'augmenter. J'ai déftyôntré aussi dans une autre partie de 
Cet ouvrage le danger qu'il y a à prolonger 1 acte dit coït 
bien au-delà de ce que comporte la fonction ordinaire ; cette 
pratique vicieuse peut fort bien avoir pour résultat à là 
longue des désordres dans les organes génitaux ei un de 
ces écoulements urétro-prostatiqneâ. 

Des excès de coït et la prolongation dé cet acte; la re. 
ptoduottori fféqeehte' dés^ écoolemems urétrati?( ^ quoti 
observe che* certains individu ,> titêtûïùtn* qn'îh §ï stâéAt 
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exposés à de nouvelles contagions , sont les causes qui ont 
le plus d'influence sur les pollutions nocturnes et les 
pertes séminales. La seule propagation de la phlegmasie 
du canal aux conduits spermatiques a bien souvent suffi 
pour amener ces désordres que nous remarquons si sou- 
vent chez les malades qui se présentent à notre consulta- 
tion : ces indurations et tuméfactions des testicules , ces 
engorgenents de l'épididyme , ces varicoles parfois si dow 
loureux et ces rétrécissements multipliés si difficiles à dé- 
truire. 

La constipation et toutes les maladies du rectum peu- 
vent aussi produire et entretenir des écoulements urétro- 
prostatiques. J'ai vu des vieillards hémorrhoïdaires chez 
lesquels ces flux étaient très abondants; les efforts de la 
défécation entraînent une grande quantité de matière. On 
voit aussi chez les femmes des maladies organiques de la 
matrice donner lieu à un écoulement urétral extrêmement 
abondant. On comprend alors que c'est contre la lésion 
primitive, soit du rectum, soit de l'utérus, que le traite- 
ment doit être dirigé. L'écoulement ne réclamera que des 
adoucissants, des calmants et les soins de propreté. 

Fort souvent encore, les écoulements urétro-prostati- 
ques sont la cause de lésions organiques du col vésical , 
de l'urètre, de la prostate ou de la vessie. Dans ces cas, les 
malades et les médecins ne voient que l'écoulement, que 
les taches dont leur linge se trouve sali; ils ne cherchent 
pas à se rendre raison des différences qu'ils observent 
dans la marche et les caractères du flux. Cependant, l'inu- 
tilité des traitements auxquels ils ont recours devrait leur 
prouver qu'ils doivent rechercher ailleurs la cause de ces 
phénomènes. Dans ces cas la conduite à tenir est celle que 
réclament les maladies de l'urètre, de la prostate, du col 
de la vessie ou de la vessie même. 
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Les écoulements urétro-prostaliques peuvent durer fort 
long-temps sans compromettre sérieusement la santé des 
malades; nous en avons vu de fréquents exemples. La 
même chose a lieu pour la leucorrhée ou les flueurs blan- 
ches chez les femmes ; l'un et l'autre sexe ne s'en plaignent 
souvent que sous le point de vue de la propreté. Et c'est 
sans doute ce qui a fait dire au professeur Lallemand , trop 
préoccupé de l'influence des pertes séminales involontai- 
res , que le danger provient exclusivement des pollutions 
qui se joignent aux écoulements urétraux. 

Nous devons dire cependant , avant de clore ce chapitre, 
que si quelques malades conservent impunément ces 
gouttes anciennes ou ces écoulements urétro-prostatiques , 
la plupart en sont fortement incommodés et tourmentés. 
La digestion est la fonction qui s'en ressent la première 
et avec le plus de force. Les troubles qu'elle éprouve suf- 
fisent sans doute pour réagir sur les autres organes , sans 
qu'il soit besoin d'admettre une influence directe de ces 
écoulements anciens sur les diverses fonctions de l'éco- 
nomie. Il existe encore chez beaucoup de malades une 
douleur profonde à Thypogastre , s'étendant au pubis et 
au sacrum, douleur qui augmente surtout lorsque la vessie 
est pleine ou que le patient cherche à la vider. 

Il est un bon nombre d'écoulements urétro-prostatiques 
très opiniâtres, et contre lesquels tous les traitements 
viennent échouer. C'est alors qu'on peut essayer des dou- 
ches, des frictions dériva tives , des injections dans la vessie, 
de la sonde à demeure au besoin , moyens qui , dans plu- 
sieurs cas pareils , m'ont parfaitement réussi. J'ai eu le 
bonheur de triompher là où d'autres confrères, honorables 
et instruits d'ailleurs , n'avaient rien pu obtenir. 
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CHAPITRE XIII. 

Des maladies d|es vésicules séminales et des conduits 

apermatiquei . — Des pertes séminales et des pollutions nocturnes. 

— De l'impuissance et da ses causes. —Traitements. 



Les phlegmasies des vésicules séminales et des conduits 
éjacu la leurs ont de grands rapports avec celles de la pro* 
state et les névralgies du col vésical; comme chez ces 
derniers , les personnes qui en sont atteintes éprouvent 
un malaise général* de l'inquiétude , de la tristesse, de la 
mélancolie, de l'irascibilité, le trouble de la digestion, 
la faiblesse musculaire , et bien souvent le perte des fa- 
cultés cérébrales. Un dérangement notable s opère dans 
l'éjàculation , soit qu'elle ait lieu par le coït; soit qu'elle 
résulte des pollutions nocturnes. Dans l'un et l'autre cas, 
lorsque la maladie est déjà ancienne , le liquide se trouve 
chassé avant que l'érection soit complète, quelquefois 
même pendant que la verge est encore daqs 1 état de flae* 
eidité. Ces symptômes , il est vrai , se font aussi remar- 
quer chez les sujets épuisés par l'abus du coït o» )a mas- 
turbation ; mais dans les maladies des vésicules séminales 
et des conduits sperroaticftaes , la douleur, après le coït, 
est constante , et 1 accablement pénible qui en résulte 
persiste pendant plusieurs jours , à tel point que les ma* 
lades redoutent singulièrement de se livrer à cet acte; Mi 
ne l'envisagent plus qu avec effroi. 

Les écoulements qui surviennent à la suitede ces phleg- 
masies varient beaucoup ; on conçoit cependant que lin- 
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fluen$e exercée par une irritation permanente des conduits 
excréteurs doit appprter un changement dans la sécré- 
tion et l'évacuation du sperme. Il existe en outre un écou- 
lement spécial dont on dpit s'occuper. Ce fluide est par- 
fois expulsé seul , et quelquefois mêlé avec le sperme , 
auquel il communique des qualités anomales. 

Dans certains cas, qui sont les plus fréquents, l'irrita- 
tion est peu vive, la nhlegmasie existe à l'état chronique, 
et cependant cet écoulement f ce fluide est très abondant ; 
au lieu d être moindre que l'irritation , il offre précisément 
une disproportion en sens inverse ; presque toujours les 
taches du linge sont jaunes , mais d une teinte moins 
franche que dans l'urétrite. La couleur du liquide est 
terne et tire sur le gris sale ; quelquefois elle paraît rou- 
(jqâtre. Ces particularités se rencontrent particulièrement 
chez les vieillards , de sorte qu ou peut Supposer que la 
prostate n'est point demeurée étrangère à l'irritation i et 
que l'écoulement est mixte. Chez quelques uns de ces ma- 
lades, des espèces d ejaculation ont lieu , sans érection, 
mais en petite quantité. Le liquide rendu est peu cons- 
tant , légèrement muqueux, un peu jaunâtre. C'est surtout 
lorsque les sujets vont à la selle, qu font des efforts, que 
ces éjaeulations ont lieu, d? sorte que le liquide, princi- 
palement lorsqu'il est peu abondant , peut se mêler à la 
matière de l'écoulement continu < et modifier la couleur 
cks taches. 

Il n'est donc pas surprenant que souvent les nwladfs 
et même beaucoup de médecins confondent les écoule- 
ments urétro-prostatiques av^e ce qu'on nomme généra- 
lement pertes séminales involontaires. Ces dernières! çont 
Lieu moins fréquentes que ne semble letqbik tout ré- 
cemment 1% professeur, de la Faculté de Montpellier, 

& U^eww4* 4*ns le tpgg travail q^U % jwbfeé su? ce 
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sujet. Ne serions-nous pas conduit à penser qu'il a sou- 
vent pris pour des pertes involontaires ce qui n'était que 
des écoulements mixtes? Or, les écoulements mixtes com- 
promettent bien plus gravement l'économie entière que les 
écoulements urétro-prostatiques , c'est-à-dire que ceux qui 
résultent d'une phlegmasie chronique de la partie profonde 
de l'urètre , du col vésical et des conduits de la prostate. 
Ces divers tissus peuvent rester long-temps sous l'in- 
fluence de la phlegmasie sans qu'il survienne de graves 
désordres , sans même que la santé générale s'en ressente 
vivement , et sans qu'on ait beaucoup à craindre d'altéra- 
tions profondes : aussi rencontré-je journellement des 
hommes de tout âge conservant un écoulement urétro- 
prostatique pendant longues années, et pour ainsi dire 
impunément. Il n'en est pas de même des écoulements 
mixtes , quand les vésicules séminales et les conduits éja- 
culateurs sont le principal point de départ du flux ; soit 
que les parties possèdent plus de vitalité, soit que les 
fonctions des testicules se trouvent troublées, toujours 
est-il que les malades ne peuvent conserver long-temps 
l'écoulement sans éprouver dans la santé générale un dé- 
rangement d'autant plus grand que les voies spermatiques 
sont plus lésées. Il arrive même souvent, dans les cas de 
maladies anciennes et compliquées de cet appareil , que 
l'attention du médecin n'est point appelée sur la source 
principale des désordres. Les réactions que ceux-ci pro- 
voquent dans d'autres organes sont si graves qu'au mo- 
ment de l'examen elles constituent la maladie pour la- 
quelle on est appelé. Ce sont alors, tantôt des affections 
cérébrales ou rhumatismales , tantôt des douleurs muscu- 
laires, des maladies du cœur, de l'estomac ou des intes- 
tins qu'on accuse, parce qu'en effet les symptômes 
semblent indiquer des lésions de cette nature, que des 



Digitized by 



Google 



ET DES POLLUTIONS NOCTURNES. \^\ 

accidents du côté des parties génitales n'expliquent pas , 
du moins en apparence. 

M. de B s'est présenté il y a quelques mois à ma 

consultation, n ayant qu'un très faible écoulement. Chez 
lui les voies spermatiques paraissaient légèrement attein- 
tes; il n avait que de temps en temps des pollutions; 
cependant le coït était impossible ; les éjaculations avaient 
lieu sans érection el sans nulle sensation voluptueuse. 
Ce malade était triste, morose, abattu; il fuyait la so- 
ciété , celle surtout des femmes ; il convenait que depuis 
quelques années il ne pouvait plus se livrer à aucun tra- 
vail de corps ou d'esprit; ses facultés morales semblaient 
l'abandonner en même temps que ses forces physiques. 
Je reconnus là, après une exploration attentive, une 
maladie des vésicules séminales, et nous avons dirigé 

tous nos soins vers l'affection primitive ; déjà M. de B 

éprouve une grande amélioration , et je ne doute pas de 
son complet retour à la santé. 

Chez d'autres malades il se fait à des intervalles très 
rapprochés de petites pertes séminales involontaires qui 
ne leur causent aucune sensation douloureuse, à tel point 
que souvent le sujet n'en est point averti , soit que le pro- 
duit ne s'échappe qu'en partie sous forme d'écoulement , 
soit que, rencontrant quelques obstacles ou rétrécisse- 
ments dans le canal , il se dirige du côté de la vessie et 
se mêle à l'urine. 

Un fait bien digne de remarque, et que j'ai eu maintes 
fois l'occasion d'observer, c'est l'influence que les mala- 
dies de l'appareil génito-urinaire en général exercent sur 
le système nerveux, et en particulier sur le cerveau. Cette 
influence est surtout prononcée dans les cas de toute 
anomalie qui tend à modifier les rapports naturels entre 
les deux sexes. L anatomie pathologique a souvent con- 
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staté l'existence de lésions organiques dans l'encéphale 
des individus qui avaient succombé à des maladies 
graves des voies génito-urinaires , et depuis long-temps 
on savait que ces malades se faisaient généralement re- 
marquer dans le monde par leur mélancolie; que beau- 
coup d entre eux éprouvent de la propension au suicide, 
et il n'est pas rare non plus d'en voir qui sont atteints 
d'un tremblement involontaire , notamment des paupières 
et des muins. Ces tremblements , d abord partiels et pas- 
sagers, finissent par devenir généraux et continus, et 
rendent toute espèce de mouvement régulier impossible. 

Les urétrites fréquentes et les rétrécissements' de l'U* 
rètre qui en sont la suite inévitable tiennent le premier 
rang au nombre des causes multipliées qui peuvent occth 
siouner les maladies des vésicules séminales et des conduits 
spermatiques. En effet, n ai-je pas déjà suffisamment ap- 
pelé l'attention du lecteur sur les désordres et les altéra- 
tions qui surviennent derrière les points rétrécis du canal? 
Constamment l'urine y séjourne et y croupit; et comme les 
conduits éjadulateurs s'ouvrent < ans cet endroit, ces der- 
niers et les vésicules séminales participent à ces lésions de 
l'urètre, et j'ai l'intime conviction que leurs affections ne re* 
connaissent pas de cause plus fréquente et plus énergique. 
C'est surtout quand la partie de l'urètre située derrière të 
rétrécissement devient le siège d'une phlegmasie chrott^ 
que, qu'on rencontre et la dilatation considérable des Gofl* 
duits éjaculateurs , et les collections purulentes des vési- 
cules séminales, et les mille variétés de maladies de la 
glande prostate. 

L'opinioU des auteurs et des hommes spéciaux est au* 
jourd'hui unanime pour déverser le blâme sur les danger* 
de* traitements qui ont été si long-temps accrédités ëéoitë 
*i§ àfibittott* et 4**t le plupart ètfttt plue prtfpfés à h* 
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entretenir, à les provoquer même, qu'à le6 faire cesser. Le* 
divers agents administrés , goit par 1 estomac ou 1 anus % 
soit en injections dans l'urètre ou le rectum, sont généra- 
lement plus nuisibles qu'utiles ; ils peuvent être rangés 
parmi les plus puissantes causes des maladies des vési- 
cules séminales. Cette vérité deviendra de jour en jour 
plus populaire, non seulement parmi les médecins, mais 
çiiçorç parmi les malades éclairés. 

La plupart des affections des conduits éjaculateur? se 
préparent dç longue main. Ce n'est souvent qu après plu- 
sieurs niois, et même des apnées, quelles éclatent, ef 
cette lenteur de leur développement fait qu'on en mécon- 
naît la cause. Ainsi , fort souvent les ascarides, une daruç 
à la marge dp fan us, des hémorrhoïdes , qui causent di- 
verses démangeaisons, et sollicitent sans cesse le maladç 
à se gratter, à s'irriter l'extrémité du rectum, finissent par 
amener une véritable phlegraasie, soit des vésicules sé- 
minales, de la prostate ou du çol vésical, d où naissent 
ta écoulements opiniâtres, qu on rattache la plupart du 
temps $ d autres circonstances fort innocentes de leur pro- 
duction v Une foule d'enfants ne sont amenés à la pratiqua 
vineuse de lit masturbation, dont les suites sont si souvent 
désastreuses, que par le prurit à l'anus et au périnée, oc- 
casionne par la présence de vers ascarides. 

Les troubles des fonctions génitales , les écarts et les 
abus de la fonction dont cet appareil est chargé , exer- 
cent aussi une très grande influence sur les développe- 
ments des maladies des conduits éjaculateurs et des vési- 
cules séminales. Plaçons en première ligne la masturba- 
tion , les excès du coït et sa prolongation , surtout chez le* 
jtuaes gens qui s'y livrent avant l'entier développement 
dts organes génitaux. L'état d eréthisme et de surexcita-» 
im ta* laquai oes abus jettent et maintiennent tout VafK 



Digitized by 



Google 



f 44 DBS PERTES SÉMINALES 

pareil génital , est on ne peut pas plus propre à dévelop- 
per l'inflammation qui entraine à sa suite les désordres dont 
j'ai tracé le tableau. C est effectivement après de tels excès 
qu'on observe d'ordinaire, soit des écoulements urétro- 
prostatiques opiniâtres , des orchites ou gonflements des 
testicules, et une exaspération outre mesure de la sensi- 
bilité de ces organes et des cordo'ns spermatiques , et bien 
souvent la perturbation et même la perte complète des 
facultés génératrices à un âge encore fort peu avancé. 

Traitement. — Lorsqu'un malade se plaint que les érec- 
tions chez lui ne sont plus complètes , que l'éjaciilation se 
fait avec trop de précipitation , souvent même au moment 
de l'introduction du pénis dans le vagin, qu'elle cause 
moins de plaisir , et qu'au contraire elle est suivie de dou- 
leur, d'abattement et d'un malaise général; lorsque le 
sperme est plus liquide, plus abondant, que la verge est 
molle, flasque, les testicules relâchés, les désirs moins vifs, 
moins rapprochés ; si en explorant l'urètre au moyen 
d'une bougie en gomme élastique 'flexible ayant une tête 
arrondie ou une olive, on trouve la région prostatique sen- 
sible et douloureuse et sous l'influence de letat névralgique 
que j'ai décrit dans un précédent chapitre, nul doute que 
ce malade ne soit atteint d'une de ces affections si fré- 
quentes des conduits éjaculateurs ou des vésicules sémi- 
nales. 

Il faut d'abord remédier à la névralgie du col vésical , si 
elle existe ; ce traitement nous a souvent suffi pour ame- 
ner une amélioration sur tous les points. On doit seule- 
ment procéder avec plus de lenteur que s'il s'agissait 
d'une simple névralgie, insister long-temps sur l'emploi 
des bougies , ne les introduire cependant que tous les deux 
jours, administrer des boissons mucilagineuses etdes bains 
de siège émollients , appliquer des cataplasmes au périnée. 
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et insister surtout sur les quarts de lavements calmants', 
que le malade gardera le plus que possible. Si le traitement 
est plus difficile et plus long que quand il s'agit seulement 
dune névralgie, c'est que l'irritation qui , de l'urètre, s'est 
propagée aux conduits éjaculateurs et aux vésicules sémi- 
nales, a réagi bien souvent sur la sécrétion testiculaire , 
qu'elle est plus opiniâtre , et d'autant plus difficile à com- 
battre qu'on ne peut agir directement sur le point malade. 
Toutefois, elle finit par disparaître; les pollutions noc- 
turnes cessent, l'érection redevient complète , le coït s'ac- 
complit avec régularité , l'état général s'améliore, le ma- 
lade recouvre l'aptitude au travail, au mouvement, à 
l'exercice; dès lors , pour assurer et consolider là cure, il 
ne reste plus qu'à écarter les causes capables de produire 
une nouvelle surexcitation des organes génitaux , et à ré- 
gulariser le coït, tout en étant d'une grande réserve sur 
cet acte. 

Disons-le à regret , rarement nous sommes appelé en 
temps utile et' dès le début de l'affection; S'il en était 
ainsi , les soins seraiem administrés d'une manière conve- 
nable , et si le traitement était suivi avec la régularité et la 
persévérance nécessaires , on obtiendrait presque toujours 
le résultat qu'on est en droit d'attendre , et Ton prévien- 
drait ainsi une longue et triste série de désordres. Malheu- 
reusement, outre la négligence des malades , leur répu- 
gnance à faire connaître une disposition morbide qui 
froisse leur amour-propre , et dont ils ne prévoient pas les 
fâcheuses conséquences, c'est presque toujours à une 
époque avancée de la maladie que les sujets qui en sont 
atteints viennent à nous pour nous consulter. 

Lorsque ces désordres sont la conséquence de là mas* 
turbation , de pollutions nocturnes anciennes , les cas sont 
plus compliqués et plus graves ; le traitement est semé 

10 
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dtécueils ; le praticien doit y apporter une grande atten- 
tion et les surveiller pas à pas. Je regarde le cas' connue 
Dptye, lprsque le malade a perdu tout-Mûit la faculté 
d entrer en érection. Si de temps en temps le pénis se gbn- 
fje encqre > c est plutôt par le fait de la présence de Purifie 
çjans la vessie que par suite de véritables désirs, ou bien 
encore par des attouchements prolongés et la masturba- 
tion ; fn^is cette érection factice est incomplète, et né date 
pas ; par conséquent , le coït est presque toujours impos- 
§j)^}lB. S'il y a éjaculation, elle se lait pendant la nuit , eb 
généra, sans érection de U verge , souvent sans plaisir , 
§\ elle est suivie du» abattaient, d'un malaise, qui durent 
quelquefois plusieurs jours. Dans quelques cas, unécotf- 
fpinçnt inuqueux, purifprme,a lieu par l'urètre, et cet 
^poujement est assez abondant pour tacher le linge; il a 
lieu principalement pendant les efforts de la défécation, * 
l# première indication à remplir est de rétablir les fonc- 
tions du rectum. J'ai déjà suffisamment appelé l'attention 
gur Ja fapjieuse influence de la constipation sur tomes' les 
pçladies de l'appareil urinaire ; elle en a une non moiôfc 
gç^pde §ur les affections des vésicules séminales et des <#&- 
£uits fabulateurs. Fort souvent il a suffi d'y porter remède 
pour foire cesser lés désordres 4®s voies spermatiques.©* 
4$ m/es £|ïnij5 , âgé de quarante-cinq ans , marié , père de 
ianiillp , for t et replet, voué à une vie très active y nw £t 
p^rt tout récemment de ses souffrances et de ses inquié* 
$u4es fu* ses organes génitaux : il rendait par la verge ua 
liquide gommeux , incolore , ressemblant à du spènae; * 
c'était surtout , m ajoutait-il , en allant à la garde-robe qne 
]$ mucus se montrait avec abondance; il convenait aussi 
que depuis cet accident, qu'il Élisait remonter àdetixaft* 
n4e£ environ , seq facultés génératrices étaient oonsid«ra- 
IpJtemen* diminuées. Lui ayaot exploré l'urètre et fa vetffei 
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ayant examiné ses urines , j appelai son attention sur la 
constipation a laquelle il était constamment sujet , éclairé 
par la remarque que cet écoulement avait lieu surtout 
lorsqu'il faisait de grands efforts pour aller à la selle. Les 
garderpbes ont été ramenées à Tétai normal; nous lui 
avons procuré des évacuations alvines faciles et régu- 
lières à l'aide de petits lavements huileux ou seulement 
dé son , pris chaque jour ; et j'ai eu la satisfaction de voir 
les inquiétudes de cet ami se dissiper en même temps que 
son écoulement , et son retour à la santé est à peu près 
complet aujourd'hui. 

Ce que je dis de la constipation s'applique également 
aux hémorrhoïdes,aux ascarides vermiculaires, ou à toute 
aufre cause d'irritation ayant son siège vers l'anus. Beau- . 
coup de pollutions nocturnes on diurnes qui avaient ré- 
sisté à d'autres traitements , et qu'on regardait comme 
incurables, ont cédé avec la maladie du rectum. U feut 
donc s'attacher à combattre toutes ces causes; ce qui n'est 
pa$ toujours chose facile , à la vérité , surtout quand la ma- 
ladie est ancienne, et qu'elle s'est propagée en même temps 
aux vésicules séminales , à la prostate, au çol et au corps 
de k vessie. Car, comme je l'ai déjà dît, tous ces organes 
s'influencent réciproquement, et iï peut résulter de là un 
vaste foyer d'irritation, qui fait trop souvent le désespoir 
deé malades et des médecins. 

Les lavements huileux , adoucissants et calmants ,à une 
température peu élevée, né suffisent pas toujours pour 
combattre la constipation ; il faut, autant que possible, se 
dispenser de les rendre irritants , car ils pourraient alors 
ehtrafner de graves inconvénients, car une forte irritation 
sur la muqueuse du rectum ne manquera pas d'exaspérer 
h maladie qnofrse proposait de combattre. U vaudrait 
âbnc mieux, dàiiS le cas d'opiniâtreté de la constipation* 



Digitized by 



Google 



1 4B DES PERTES SÉMINALES 

recourir à de légers laxatifs répétés, que Ton administrera 
par la bouche, plutôt que de conseiller au malade des la- 
vements irritants, drastiques, qui presque constamment se 
sont montrés nuisibles. 

On a vanté aussi l'usage de l'eau froide contre les pol- 
lutions; on a vu déjà que cette pratique nous est aussi 
familière dans certaines affections de la vessie. L'applica- 
tion d'une vessie pleine de glace pilée , sur le périnée, les 
organes génitaux et le sacrum , a suffi fort souvent pour 
arrêter des pertes séminales et faire recouvrer aux malades 
leurs facultés génitales qu'ils avaient perdues à la suite 
des excès de la masturbation ou du coït. Je ne pense pas 
que dans le traitement des affections des conduits sper- 
matiques et des vésicules séminales , cette médication fut 
suivie de succès ; je craindrais au contraire qu'elle accroisse 
les accidents au lieu de les diminuer. 

J'ai déjà eu aussi l'occasion d appeler l'attention des 
médecins sur les bons effets des préparations sulfureuses 
dans diverses maladies de l'appareil urinaire. Ces prépara- 
tions nous ont rendu de grands services dans le traitement 
des maladies des voies speniéatiques. Chez plusieurs sujets, 
où tout avait échoué , j'ai employé avec avantage les dou- 
ches sulfureuses sur le périnée , le pubis , l'hypogastre , 
le dos , et la partie supérieure des cuisses. Dans quelques 
cas, les eaux sulfureuses naturelles, prises sur les lieux, 
ont eu une efficacité plus marquée. Il convient surtout de 
recourir à ces moyens lorsque l'affection des voies sper- 
matiques consiste en ,une phlegmasie opiniâtre d'une 
Vaste étendue , et quelle a des connexions plus ou moins 
directes avec une affection dartreuse ancienne. 

Dès que , à l'aide du traitement local , je suis parvenu à 
écarter les causes de la maladie , je m'occupe de régler le 
régime dès malades. Je recommande les aliments doux et 
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de facile digestion pris en petite quantité , en choisissant 
ceux dont les goûts des malades s accommodent le mieux, 
et donnant la préférence à ceux qui exigent le moins de 
travail de la part de l'estomac. Certaines habitudes de la 
vie ont manifestement une très grande influence sur les 
désordres de l'appareil génital. Le séjour prolongé dans 
un lit trop chaud ou trop mou , les odeurs fortes , les veilles 
prolongées , les réunions nombreuses, le commerce trop 
assidu des femmes , les spectacles , etc. , sont des circon- 
stances à Tégard desquelles le médecin ne saurait se mon- 
trer indifférent. Il doit en apprécier les effets chez les ma- 
lades, et, d'après ce qu'il observe, les proscrire ou les 
tolérer. 

On sait combien l'équitation et les mouvements de la 
voiture contribuent à provoquer des pollutions chez les 
jeunes gens prédisposés à cet accident , ou chez ceux qui 
sont livrés à la masturbation ; il faudrait donc proscrire le 
cheva! et la voiture, et recommander l'exercice ,de la 
chasse à pied ; elle fortifie , augmente et développe la 
puissance musculaire. Les études sérieuses contribuent 
beaucoup aussi à la production des maladies de l'appareil 
génital. Bon nombre d'hommes graves et studieux voient 
leurs facultés génitales énervées décroître avant l'âge. 
Heureux quand ils ne sont pas atteints pareillement d'une 
de ces affections douloureuses de la prostate ou de la vessie 
dout il semblerait qu'ils auraient dû être préservés par 
leur continence et les importants travaux auxquels :1s se 
sont livrés dans l'intérêt de la science et de l'humanité ! 

Lorsqu'on a à traiter des malades atteints d'impuis- 
sance, il faut avoir le soin de se mettre en garde contre ' 
les subterfuges auxquels leur amour-propre manque rare- 
ment de recourir, sinon pour cacher, du moins pour ex- 
pliquer leur mésaventure, La plupart allèguent une foule 
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de circonstances insignifiantes , que le praticien doit sa* 
voir évaluer à une juste valeur , sans toutefois laisser en* 
treyoir sa pensée. En usapt de cette réserve, il évite de 
frçisser un amour-propre déjà fort chatouilleux , et quel- 
quefois il trouve à gagner du temps , pendant lequel ses 
ippyens de traitement réussissent. Que dindividus p'ai-je 
p#s vua, ayant à peine cinquante ans , réduits k l'impuis- 
sance par suite des e*cès du coït, chez qui le repos absolu, 
le ç^lme d'esprit, up régime approprié , Visage des frip? 
tipps p£ des douches, opt suffi pour ramener des érection* 
et permettre au malade de se livrer 311 coït tqus les huit 
ou dix jours ! 



CHàJ>ITRÇ XIV. 

INvéri procédé! cvratiff été rétrécit femeats du canal de l'urètre 



Ce fut l'insuffisance de tous les moyens propres à com- 
battre les Rétrécissements qui donna àDucamp l'idée d'en 
chercher un plus efficace pour guérir une des plus dou- 
loureuses et 1$ plus fréquente de nos maladies. 

il pensa qu en détruisapt par une perte de substance le* 
parties qui obstruent le panai , on obtiendrait un résultat 
satisfaisant. Mais comment détruire cet obstacle , cette 
cause matérielle d'un rétrécissement , sans léser plus on 
moins des parties saines qu'on ne saurait trop inéoégeF* 
puisque de leur lésion résulterait non seulement une plua 
3£Qpda souffrance pour le malade, niais epcprç un^ im- 
plication très embarrassante de la maladie, et par consé- 
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qnent nue plus grande difficulté et moins de chandës pour 
en triompher? 

L'indication était bonne, mais il fallait des instrumenté 
qui passent atteindre ce but sans aucun danger. 

Ducamp a surmonté cette difficulté; il a satisfait cfe be- 
soin. 

Ëeureux désormais les malades qui, atteints dé rétré- 
cissements clé Furètre, et se pénétrant bien du danger qui 
les menace à chaque instant, né redouteront plus un trai- 
téinerit qui n'est ni pénible ni long, et ne chercheront pas 
à l'éviter sous différents prétextes , laissant ainsi à là ma- 
ladie le temps de faire des progrès dont les suites ne sont 
que trop souvent mortelles, et contre lesquelles il ne leur 
resterait bientôt d'autre Ressource que des moyens impuis? 
sàftts où tout au moins bien incertains , et cependant en- 
core plus pénibles à supporter! Ducamp imagina donc dé 
frapper de mort, par un agent chimique, les. obstructions 
du conduit urittaire. 

Les caustiques employés par quelques anciens méde- 
cins, et plus récemment par un célèbre praticien anglais, 
Jftmfèi*, furent le vert-de-gris, l'alun, le vitriol et la po- 
tâise caustique. 

Ils faisaient Une espèce d'emplâtre violent avec ces di- 
vëi-sèà substances. 

Une bougie de cite placée dans le canal prenait Tem- 
pttfftité' des carnosités (c'est ainsi qu'ils appelaient lés ré- 
trécissements) , du une rainure se formait sur la bougie; 
ife remplissaient cette rainure du mélange caustique; 
ils enduisaient la bougie d'un corps graj; ils fihtrodui- 
saiëiit de nouveau! dans le canal à la même distancé , et 
flfettàient en rapport le caustique avec lés rétrécissements. 

'Ce procède J qtfij àd premier abord, paraît assez adroit 
et même ingénieux, avait cependant de grands inconvé- 
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itygçts ; car comment s'assurer si le point rétréci se trou- 
vait parfaitement en contact avec l'emplâtre caustique? 
Les bougies informes dont ils se servaient , se distendant 
nécessairement par la chaleur du canal, pouvaient aisé- 
ment les tromper : il arrivait donc fréquemment que le 
caustique ulcérait et lésait des parties qui n' en avaient 
nullement besoin , et qui toujours doivent être soigneuse- 
ment ménagées. Le caustique, bien que recouvert d'un 
corps gras, ne manquait pas d'enflammer fortement le 
canal , surtout lorsqu'on voulait le retirer. S'il venait à 
porter son effet, soit en-deçà, soit au-delà de l'obstacle, 
une infiltration d'urine devait immanquablement avoir 
lieu. 

C'étaient là tous les moyens connus et mis en usage par 
Ambroise Paré, Hunter et Loyseau. On se rappelle que ce 
dernier praticien débarrassa ainsi en peu de temps le ga- 
lant Henri IV de carnosités qui lui étaient survenues à la 
suite de quelques écoulements chroniques. 

Le nitrate d'argent est le caustique que nous employons 
aujourd'hui avec succès pour la cure radicale des rétrécis- 
sements de l'urètre. Solide et peu soluble, on peut le por- 
ter avec facilité dans les parties les plus profondes, et 
borner toujours son action à la surface même sur laquelle 
on l'applique. Enfin , il a l'avantage de procurer peu d'in- 
flammation dans l'urètre, lorsqu'on ne fait que de petites 
applications; car nous avons acquis la certitude que, si des 
praticiens ont renoncé à employer ce mode de traitement 
à la suite de quelques accidents qui auront pu leur arriver, 
ils n'ont à en accuser que l'imprudence qu'ils ont eue de 
vouloir accélérer la guérison de leur malade , dont ils ont 
trop fortement cautérisé le rétrécissement ; ou l'imperfec- 
tion de leurs porte-caustiques qui les auront induits en er- 
reur , leurs cuvettes, trop grandes, trop évasées , rece- 
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vant plus d'un grain de nitrate d'argent, que l'opérateur 
aurait laissé en contact pendant plus d une demi-minute 
avec l'obstacle. 

L'expérience nous a tellement instruit à ce sujet , que 
bien souvent nous sommes obligé de donner un jour de 
repos de plus au malade cautérisé un peu trop fortement, 
et que rien ne nous empêche de recourir tous les quatre 
ou cinq jours à cette petite et inoffensive opération , en 
nous servant de cuvettes ne contenant qu'une très petite 
quantité de caustique. 

On cautérisera avec bien plus deprécision, on empêchera 
bien mieux les rétrécissements de revenir, avec de pe- 
tites applications et des porte-caustiques bien confection- 
nés , sans crainte de voir le nitrate d'argent se répandre 
en-deçà et au-delà de l'obstacle, en faisant des applications 
légères. Si , par malheur , une main peu expérimentée ve- 
nait à cautériser une partie qui n'en aurait pas besoin , le 
mal serait bien moins grand que s'il commettait cette im- 
prudence avec ces porte-caustiques informes, tels que 
nous en rencontrons tous les jours dans le commerce. ' 

SirE. Home voulut rectifier ce qu'avait de défectueux 
la cautérisation , sans être plus heureux. Il ne plaçait plus 
le caustique dans une rainure pratiquée sur la bougie ; il 
enchâssait tout simplement un morceau de potasse caus- 
tique à l'extrémité delà bougie. Préalablement, nous dit-il, 
il introduisait dans le canal une bougie ordinaire, à peu 
près du volume de celle qu'il appelle bougie armée, desti-' 
née à cautériser le rétrécissement. Lorsque cette bougie 
était arrivée sur l'obstacle, il y faisait une entaille au point 
où elle avait fini d'entrer dans le méat urinaire pour con- 
stater sa longueur au juste ; et l'ayant retirée de l'urètre , 
il la rapprochait de la bougie armée , marquant sur celle-ci 
la distance à parcourir, à près quoi il l'introduisait jusqu'à 
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la profondeur marquée, pratiquant, pendant une miwit^ 
une légère pression sur le rétrécissement; et il répétait 
cette opération jusqu'à ce que le canal de Furètre , devenu 
parfaitement libre, permit aux bougies d'arriver à la vessie 
sans nul obstacle, 

Qui oserait aujourd'hui employer un pareil procédé? 
Comment peut-on enfoncer à tâtons un caustique dans un* 
jjartie aussi délicate, sans savoir au juste ce que Ton doit 
détruire ni ce que Ton doit respecter? Je ne puis m empê- 
cher de blâmer une méthode de guérir qui, sous quelque 
rapport qu'on la considère, est indigne d appartenir à la 
plus éclairée des professions , et qui pourtant a eu ses 
adeptes et ses jours de règne. 

, Si les douleurs produites par une première application 
4e la bougie armée sont peu vives , les applications subsé~ 
queutes détacbçrpnt de volumineuses escarres, lesquelles, 
emportées par les urines , ne manqueront pas d'irriter fw> 
Xçmpm le canal; exaltée par cette irritation, la sensibilité 
extrême de cette partie ramènera un écoulement abondant, 
e; fi Fpu a la témérité de continuer ce genre de cautérisa- 
tion , des accidents fâcheux peuvent arriver, et plus paiv 
tjculiprerpeut le plus grave de tous, celui qu'on avait le 
plu* à pçeur d'éviter, la rétention complète d'urine. 

Quelque précaution que Ton prenne avec cette bougie 
s^epée, il arrive presque toujours que si Ion a à détruire 
un rétrécissement situé au bulbe de l'urètre, tout en cau- 
térisant devant soi» cm. est exposé à pratiquer um fausse 
rqu^e , et Home nous avoue franchement dans son ou* 
vrage que cela lui est arrivé* 

£u, effet, quel que soit l'effort de bascule que fera IV 
péjateur sur sa bougie armée, elle attaque plus la partie 
i^Çtf# r ft 9H <BU>J>fcllque que la partie supérieure; et 
comme le caustique , qui se dissout facilement pendant 
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l'opération , a une grande tendance à s'épancher inférieur 
revotent, si l'obstacle est en haut, il n'en sera que très 
faiblement attaqué , et op pratiquera nécessairement une 
fausse route en coptinpapt jes cautérisations* 

]Ue chirurgien aqglais apas$é sous silence un accident 
plus terrible f et qui pourrait bien arriver. 

La chaleur du canal amollissant sa bougie, ne pour- 
rait-ejle pas laisser échapper le nitrate d'argent qui se 
trouve enchâssé dans son bout? Quels ne seraient donc 
p^s (car il faut tout prévoir) les dangers qu'on ferait 
courir à un malade? Un épancheipent d'uriue ne seraitol 
j$s à redouter?. une, hémorrhagiç dangereuse ne pour* 
raifc-elle pas survenir? Si les corps caverneux étaient ou* 
verts, la mort ne pourrait-elle pas être la suite d'un 
pareil paalhatjr ? 

Ge procédé précepte trpp de défectuosité pnur q*« d*t 
praticiens qui nous liront consentent à Vfcmployep, , 

DwQ^wp pi tripmpM de toutes <$$ 4î&wh4§ par n*i- 
porfant.e découverte qu'il nous a téguée, et qpe noua 
mettons chaqye jour en usage avec de si éclatants et an* 
theptiqpes résultats. 

Traitement par dilalatfûu. 

J3e temps immémorial on a essayé de gueVir les rétro* 
cissernents de l'urètre, par la dilatation, pPMr laquelle on 
s'est servi successivement de bougies de plomb > de ba-» 
leine, de cordes à boyaux, dç bougies médicamenteuses 
en cire et autres compositions. 

Â mesure que l'on fit des progrès, on reconnut, le peu 
d'avantage de tous ces instrmpenm ou fabriqua dfl* bçu- 
^p^m^la^l^s , ^ son^g $* gopoyme, #wtj<y|jei Ç&t 
à 1 aide de ces premières que les anciens portaient dans 
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le canal leur cathérétique pour détruire et faire suppurer 
les excroissances ou carnosités de Furètre. 

Les bougies médicamenteuses de Daran, qui eurent 
pendant long- temps une si grande vogue, sont tombées 
dans l'oubli. Il en est de même des cordes à boyaux et 
des bougies métalliques que quelques chirurgiens cher- 
chent encore aujourd'hui à faire revivre. Les seules bou- 
gies employées maintenant dans la bonne pratique chi- 
rurgicale sont les bougies en gomme élastique et celles 
en cire, dites emplastiques. 

Ces dernières se composent de bandelettes de linge d'un 
tissu serré et fin, enduites sur leurs deux faces d'une cou- 
che de cire jaune bien pure, roulées soigneusement entre 
tes doigts, suivant leur longueur, et ensuite sur un marbre 
poli, avec un plateau de bois très lisse. 

Les bougies en cire ne sont jamais creuses à l'intérieur; 
celles en gomme élastique sont pleines ou creuses, droites 
ou courbes à volonté. 

De ces deux espèceà de bougies, celles en cire dont nous 
nous servons, soit avant, soit après la cautérisation , sont 
celles qui nous rendent les plus grands services. Plus 
molles que celles en gomme élastique, elles fatiguent moins 
les malades; elles s'insinuent et pénètrent plus facilement 
dans l'étroite ouverture de l'obstacle : rarement elles la- 
bourent l'urètre, et elles exposent peu une main non as- 
sez exercée à faire fausse route. Arrivées sur le rétrécis- 
sement, si on fait quelque effort pour les faire pénétrer, 
elles se replient sur elles-mêmes et se contournent en tire- 
bouchon ; on ne tarde pas à s'apercevoir qu'elles n'ont pas 
franchi l'obstacle , et que chercher à pousser plus avant 
serait inutile. 

On pourrait bien , au moyen d'une corde à boyau ou 
d'un fil de plomb, leur donner plus de solidité pour eu- 



Digitized by 



Google 



DES RÉTRÉCISSEMENTS DE L URÈTRE. l5j 

trer; mais, après en avoir essayé en 1822 avec Ducamp, 
nous renonçâmes à recourir à ce moyen, préférant, dans 
les cas difficiles où les bougies en cire trop fines ne peu» 
vent pénétrer, revenir aux bougies, en gomme élastique 
coniques, ou à celles que nous appelons à mèches. 

Nous préférons ces bougies à toutes ces récentes inven- 
tions de compresseurs de I urètre, de cathéters en plomb, de di- 
latateurs métalliques, ou de sondes en acier, en or, ou en 
argent, à renflements sphériques, qui tour à tour ont été 
préconisés, et même au dilatateur à boyau de chat, de 
Ducamp , dont il ne tarda pas à reconnaître l'inutilité , et 
que tout récemment un médecin qui a écrit sur les ma- 
ladies des voies uriuaires , peu au courant sans doute des 
progrès de la science, a voulu nous redonner comme de 
son invention. 

Il y à trois ans un praticien , au talent duquel je me 
plais à rendre justice, proposa de combattre les rétré- 
cissements du canal de l'urètre à l'aide de bougies en cire 
enduites d'alun calciné. Employant cette substance médi- 
camenteuse avec succès pour combattre certaines affec- 
tions du col de l'utérus chez la femme, il avait pensé qu'il 
obtiendrait des résultats avantageux de cet agent chimique 
dans le traitement des coarctations de l'urètre chez 
l'homme. 

Nous nous empressâmes de faire des essais réitérés de 
ce médicament avec toutes les précautions indiquées par 
M. Jobert (de Lamballe); n'ayant obtenu aucun résultat 
satisfaisant, nous ne pensons pas que ce médecin persiste 
à nous donner ce moyen comme utile et efficace. 

Les sondes en gomme élastique, molles et flexibles , peu- 
vent encore être employées dans les cas de rétrécissements 
àe Purètre, parce qu elle* fatiguent beaucoup moins le canal 
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que les sondes solides en argent ou de toute autre compo- 
sition. Cest Bernard, orfèvre de Paris, qui, le pfemïér, 
imagina de recouvrir d'un enduit particulier un tissu de soi? 
ouvert dans son intérieur, percé à son extrémité d'une ou 
deux ouvertures ou yeux. Il n'entrait aucune parcelle de 
caoutchouc dans ces sondes, auxquelles on donna cepen- 
dant le nom de gomme élastique* Depuis, des essais ont été 
tentés avec cette substance; et ils ont réussi. Nous ne dou- 
tons pas qu'insensiblement ces instruments n'arrivent à un 
degré de perfectionnement qui ne laissera plus' rien à dé- 
sirer. 

En général, les sondes les meilleures sont celles dont les 
parois sont très minées, d'un poH parfait, et dont îes yeux, 
faits avec le tissa même, ne présentent aucune rugosité 
star les bords. Il feut sortout qu'en les pliant en tous sens, 
elles ne s'écaillent pas et que l'intérieur soit bien évidç. 

C'est lorsqu'on veut laisser une sonde à demeuré dans 
le canal de l'urètre , qu'il faut s'assurer de sa solidité et cfe 
s* bonne confection. ' 

Les vieillards attaqués de catarrhe chronique de la ves- 
sie, qui, pdufr évité* devoir recours à la sonde chaque fois 
qu'un besoin se fait sentir, préfèrent s'astreindre a porter 
constamment une sonde en gomme élastique, ne sauraient 
trop s attacher à ce chobr. 8t le tissu en est trop serré, si 
la composition qui la recouvre n'est pas bien adhérente, 
on voit, fru bout de quelques jours de séjour dans le canal, 
la sonde ^'écailler, ou bien se plier dans fa partie qui cor- 
respond à la courbure de Furètre; alors les urines ne coû- 
tent que difficilement; les mucosités du cariai viennent 
s'accumuler dans cette défectuosité de la sonde. Si elle ne 
casse pas entièrement, on éprouvera la plus grande cfifffi- 
étikéà ta retirer, et ce ne sefo pas sans déchirer et labour 
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rer le tissu de la membrane muqueuse du canal , déjà très 
disposé à l'inflammation par la présence continuelle d un 
corps étranger. 

Dans ces cas fâcheux, où cependant nous ne cessons 
d engager les malades à renoncer à cet usage bien pfttè 
pernicieux qu utile, il serait pins convenable d'employer 
les sondes courbes dont nous avons parlé dans le chapitre 
qui traite des maladies de la prostate. 

Traitement des rétrécissements de l'urètre par la dilatation.— Manière de 
se servir des bougies et des sondes en gomme élastique. 

Avant d'introduire dans l'urètre un corps quelconque, 
on doit soigneusement huiler dans toute son étendue la 
surface de ce corps étranger; si on éprouve la moindre 
résistance, il ne faut point employer la force contre ëHe; 
comme nous l'avons déjà prouvé, on s'exposerait à dé- 
chirer les parties pur lesquelles la pointe de là bougie vien- 
drait à buter. On évitera cet inconvénient eh n'employait 
dans le traitement des rétrécissements de l'urètre que lèfe 
bougies en cire ou celles en gomme S* extrémité soyeuse, 
auxquelles nous donnons le nom de bougie» à mèches. Dès 
qrfe le chirurgien sent sa bougie arrêtée et tendre à ressor- 
tir du canal, repoussée par l'obstacle, il doit réitérer ses 
manœuvres légères ; retirer, puis avancer doucement , im- 
primer quelques mouvements de rotation à sa bougie, pour 
cherchera engager sa pointe dans l'ouverture de Fôbstacla. 
Si le rétrécissement est situé au bulbe de l'urètre , on fera 
bien de donner une légère courbure à la bougie, surtout à 
celles en cire. Si l'instrument s'engage dans l'obstacle, 
abandonné à lui-même , il ne tend plus à sortir; et si Ton 
sait quelques tentatives pour len tirer, on sent qu'il ek 
plus ou moins fortement serré et retenu par le rétrécîsaé- 
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ment. C'est dans ce cas seulement que l'opérateur pourra 
se permettre, en allongeant la verge d'une main, de tour- 
ner de l'autre la bougie, lui faisant ainsi gagner un peu de 
chemin. 

Si le rétrécissement n'est pas arrivé encore à ce degré 
d'ancienneté , l'opérateur, en passant une bougie un peu 
plus forte, sent que sa pointe a franchi quelque chose; et 
lorsque la plus forte partie de la bougie se trouve engagée 
sur l'obstacle, quelle a déjà atteint et commencé de pé- 
nétrer, outre qu'elle est dès lors serrée assez fortement 
pour qu'on sache à quoi s'en tenir, le malade ne manque 
jamais, à chaque nouvelle exploration, de prévenir le 
médecin qu'il est arrivé sur la partie malade. 

Si le canal de l'urètre est affecté de plusieurs rétrécis- 
sements, il est parfois nécessaire de dilater le premier 
avant d'arriver au second , et ainsi de suite. 

Ce traitement par les bougies est long, souvent pénible 
pour le malade , et difficile pour le chirurgien. Une foule 
d'accidents peuvent venir l'entraver : les bougies , frois- 
sant continuellement l'ouverture des canaux éjaculateurs 
qui se trouvent dans la portion prostatique, donnent 
souvent naissance à des gonflements considérables des 
testicules. On peut alors se voir forcé à suspendre pen- 
dant trois semaines ou un mois toutes nouvelles introduc- 
tions , ce qui aura pour résultat probable de foire perdre 
pendant ce temps de repos le fruit de ce que l'on avait pu 
faire en faveur du canal dans la dilatation précédente. 

Les sondes en gomme élastique ont le même inconvé- 
nient que les bougies. Pour faciliter leur introduction , 
on se sert de mandrins en fil de fer ou en acier ; mais 
dans les cas où il y a rétrécissement, on est exposé à 
faire fausse route. La sonde n'est nécessaire dans le trai- 
tement que lorsque des fistules urinaires ou des crevasses 
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survenues derrière le rétrécissement laissent échapper 
l'urine dans le tissu cellulaire. Dans ce cas , il est urgent 
de placer une sonde à demeure pour empêcher le liquide 
de passer par le conduit fistuleux. 

G est alors qu'il serait préférable aussi de recourir aux 
mandrins droits, avec lesquels on peut mieux diriger la 
sonde qu'avec les mandrins courbes employés générale- 
ment. D'un côté, si avec le mandrin droit on éprouve 
plus de difficultés à franchir l'obstacle, de l'autre aussi 
on risque moins de tomber dans les fausses routes s'il en 
existe, on d'en faire. Pour tiser de ces mandrins, il est 
nécessaire de faire placer son malade debout devant soi 
ou sur le bord de son lit; c'est la manière que nous 
employons le plus fréquemment et avec succès. 

Le traitement des rétrécissements par les bougies ou 
sondes ne guérit jamais radicalement, et d'ailleurs, ce 
qui est encore pis , il a des inconvénients. 

Après quelques jours d'introduction, si on laisse les 
bougies ou sondes à demeure dans le canal , ou même seu- 
lement pendant quelques heures , des accidents locaux 
ne tardent pas à se montrer, quelquefois même des phé- 
nomènes morbides généraux. 

Les sondes et les bougies en gomme élastique irritent 
le canal ; des cordes à boyaux rempliraient bien l'indica- 
tion voulue, laquelle a pour but d'affaisser les obstacles , 
car l'humidité du canal, qu'elles absorbent, leur donne 
la vertu de se gonfler; mais tout l'urètre se ressent de ce 
gonflement, tandis qu'il serait nécessaire de n'obtenir ce 
résultat que sur le point rétréci. Il est donc inutile d'irriter 
et de distendre les parties qui n'en ont nullement besoin. 
De concert avec tous les hommes de l'art qui s'occupent 
spécialement des maladies des organes génito- urina ires, 
nous avons tellement reconnu le peu d'efficacité des cor* 

ii 
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des à boyaux , que nous n'avons pas été peu surpris de 
yoir récemment un professeur distingué de l'école de 
Montpellier, préférer à toutes les autres bougies celles de 
cordes à boyaux , et nous due que les inconvénients de 
ces bougies n existent que pour les praticiens qui n ont 
pas l'habitude de les employer. 

Nous avons essayé de toutes les bougies en eordea à 
boyaux , de celles à pointes inégales et dures comme de 
celles à pointes arrondies et lisses dans toute leur lon- 
gueur : toutes se sont ramollies après quelques minutes 
d'introduction , avant même d avoir pu franchir les obsta- 
cles , et nous avons été toujours dans la nécessité denéfr 
ployer une quantité aVant d'arriver à un résultat , souve&t 
même sans pouvoir en obtenir aucun. 

Nous avons pareillement abandonné les bougies iié- 
talliques en plomb , employées assez fréquemment etiooft 
dans la pratique anglaise, comme ayant le double incëfr» 
vénient de causer » par leur pesanteur , des douleurs atro- 
ees qu'une excessive irritabilité ne permet pas au* rôfr 1 
Jades de supporter, et d occasionner, daiis le canal, à ta 
glande prostate , des engorgements inflammatoires qui fie 
tardent pas à se propager jusqu'aux testicules* 

Il est évident que les cathéters 'en plomb ou en étain , 
qui tout récemment ont été proposés par le docteur Mayor» 
ont aussi les mêmes inconvénients. G est à peine si le* 
malades peuvent les endurer quelques instants $ ils né 
rempliront donc pas le but qu'on se propose, qui est dé 
dilater* Sous avons suivi ce chirurgien , examiné Avec 
beaucoup de soin son procédé de cathétérisme fqrcé , peur 
vaincre et triompher des obstacles , et nous nous sommes 
<jon vaincu que Yépithètededilatationbrutale^ dont luwnéme 
qualifiait très judicieusement sa méthode, ne pouvait pas 
être nweu* appliquée. En effet, les aocidents graves qui 
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sont arrivés h sa suite , et dont nous avons été le témoin , 
sont bien faits pour engager nos confrères à n'accueillir 
qu'avec réserve un procédé qui, au premier abord, pa- 
raît facile , prompt , et même séduisant. 

Les bougies en gomme élastique et en cire méritent la 
préférence, en cela qu'elles dilatent 1 urètre sans augmenter 
de volume par l'humidité et par la chaleur du canal; elles 
te dilatent, au contraire , à la façon du coin , en soulevant 
les parois du point rétréci; mais elles ne mettent pas les 
malades à l'abri d'écoulements plus ou moins abondants , 
qui quelquefois surviennent au bout de quelques jours à 
la suite des introductions, et qui forcent le chirurgien de 
suspendre pendant quelque temps un traitement qui 
aurait à la longue apporté quelques soulagements à son 
malade. Ce suintement* ce mucus sécrété par la membrane 
muqueuse de l'urètre, qui sans cesse vient baigner les 
parties déjà rétrécies , ne manque pas de les gonfler. Le 
malade craint d'avoir contracté une blennorrhagie nou- 
velle, surtout s'il a quelque coït suspect à se reprocher, 
et il croira avoir besoin de recourir à un autre genre dé 
traitement , qui lui serait plus nuisible qu'utile , si le mé- 
decin avait l'imprudence ou la faiblesse de le lui appliquer 
à sa demande, attribuant comme lui h un état impur ce 
qui ne sera que le résultat de la présence des bougies qui 
ont séjourné trop long-temps dans le canal. 

Lorsque nous recourons aux bougies en gomme élas- 
tique dune fabrication supérieure à toutes celles connues 
jusqu'à ce jour, nous n'éprouvons pas souvent cet incon- 
ténieat. C'est que les bougies n'étant pins notre principal 
moyen de guérison , nous comptons ïttoibs sur leur effet , 
et nous ne les laissons séjourner dans le canal qu'une 
demi-heure , une heure au plus. 
Le traitement par la dilatation vitale et mécanique , 
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employé généralement dans tous nos hôpitaux , est exces- 
sivement long et parfois très douloureux , selon la nature 
des obstacles. Combien ne voyons-nous pas de malades 
qui sont incapables de le supporter, la bougie devant être 
retirée chaque fois qu'une envie d'uriner se fait sentir? 

Quant aux sondes à demeure , elles ont le désavantage 
d'exciter forcément la sensibilité du col de la vessie , de 
réveiller le besoin d'uriner , de produire des érections fré- 
quentes , qu'on ne peut arrêter qu'en retirant le corps 
étranger qui les provoque, et enfin de ne pas tarder à 
donner aux malades qui y sont assujettis ces écoulements 
dont nous avons parlé , qui parfois paraissent avoir tous 
. les caractères et toute l'intensité des plus violentes blen- 
norrhagies. 

Il est alors de toute nécessité d'abandonner les sondes , 
pour ne plus s'occuper que des moyens propres à faire 
cesser ces nouveaux accidents. 

Le régime antiphlogistique , les bains de siège , les 
sangsues , les fomentations émollientes , les cataplasmes 
laudanisés sur le périnée, les lavements légèrement nar- 
cotiques , les boissons diurétiques et la diète , sont les seuls 
moyens convenables pour combattre ces phénomènes 
morbides qui se sont montrés à la suite d'un traitement 
dont on espérait un meilleur résultat. 

D'après tout ce que nous venons de dire, est-il donc 
surprenant que nous voyions des malades dégoûtés de tant 
de lenteurs , et si mal récompensés de tant de patience , 
renoncer à des traitements qui ne leur procurent que des 
souffrances , et venir nous en réclamer un à la: fois plus 
efficace et moins douloureux ? 
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CHAPITRE XV. 

Ihi cathétérisme forcé , de la ponction de la vessie et de la boutonnière. 



On a vu le juste éloignement que nous avions pour 
Femploi de la force et des sondes coniques en argent, dans 
les cas de rétentions d'urine occasionnées par les rétré- 
cissements de Furètre. Lé chirurgien le plus habile est 
exposé à pratiquer de fausses routes en se servant du ca- 
thétérisme forcé. En effet , quelles que soient ses connais- 
sances en anatomie , lorsqu'un obstacle a entièrement 
dévié la direction du canal , et lorsque cet obstacle se trou- 
vera au bulbe de Furètre , qui lui répondra que le bec de 
la sonde ne pénétrera pas de préférence dans le tissu de 
Furètre , et n'entrera pas dans la vessie par une fausse 
route , après avoir percé le canal ? 

Les inconvénients de la sonde conique et les dangers 
qui Faccorapagnent sont aujourd'hui tellement reconnus , 
qu'il n'est que peu de médecins qui n'y aient pas entière- 
ment renoncé. lien esta peu près dé même des diverses 
ponctions de la vessie. Cependant , avant de passer au 
traitement des rétrécissements de l'urètre , nous indique- 
rons sommairement la manière de pratiquer la ponction 
dé ta vessie par le périnée, au-dessus du pubis, ou par le 
refetum , et Popération de la boutonnière. 

Pour bien pratiquer la ponction par le périnée , il faut 
placer lé malade, com nie poui* la taille, au bas appareil. 
L'opérateur, placé devant lui, plonge le poinçon d'acier 
cyUndrique, ou trois-quarts; sur le côté gauche du raphé , 
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entre le canal de l'urètre et la tubérosité de l'ischion, à un 
pouce environ de l'anus. La pointe de l'instrument doit 
être dirigée parallèlement à Taxe du corps, et un peu en 
dedans, pour bieri atteindre \à partie du bas-fond qui 
avoisine le col. Aussitôt que le défaut de résistance et la 
sortie de l'urine l'avertissent que le trois-quarts a pénétré 
dans la cavité de la vessie t on retire le poinçon , et on 
laisse à demeure la canule, que l'on fixe convenablement. 
On peut encore substituer à cette canule en argent une 
sonde en gomme élastique , très arrondie à son extrémité, 
ayant un ou deux yeux. Ou a soin de fermer avec un fausset 
en ivoire squ ouverture libre, et un simple bandage fixer? 
cet appareil. 

Pour la. ponction sus-pubienne pu hypogastrique , U 
praticien , après s'être bien assuré de la fluctuation , saisit 
Je trois-quarts , et le plopge h la partie la plus déclive de 
la tumeur formée par la vessie, à un pouce environ de la 
symphyse du pubis, et sur la ligne médiane. Ayant pé- 
nétré dans la vessie ^ U retire le poinçon , et fixe à demeure 
la canule du. trois-quarts. Nous avons eu recours une seule 
fois à cette opération sur un vieillard âgé de soixante- 
douze ans» chez qui des efforts répétés de catbétérisroe 
avaient été infructueux ; les parties étaient dans un tel 
état d'inflammation t q ue nous crûmes devoir recourir à 
la ponction au-dessus du pubis, Nous employâmes un trois- 
quarts recourbé , eu ayant l'attention de diriger la conca- 
vité de l'instrument au pubis ; la canule fut enfoncée pro- 
fondément , et retenue par son pavillon garni d'une plaque 
en argent d'un pouce environ. Nous eûmçs Ja douleur de 
perdre au bout de /quelques jours ce maladç , qui j#ut- 
f tre serait encore en vie , s'il n'avait pas différé aussi Joag- 
tenips de réclamer nos soins, 

Un, chirurgien <te Lyon, Fkurmt^ fut Je premier <p 
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pratiqua la ponction par le rectum. Ge procédé consisté k 
introduira un ou deux doigta de la main gauche dans IV 
ouf le plus profondément possible; à glisser ensuite sur 
ce# doigts, qui servent de conducteurs, un trois-quarts of- 
frant upe courbure , et à le plonger dans la partie la plus 
éloignée du bas-ibnd de la vessie. 

De ces trois procédés , que nous avons déjà décrits en 
i£s3, époque où parut notre premier travail sur les mala- 
difs des votes urinaires, la ponction hypogastrique nous a 
toujours paru préférable. Par l'hypogastre on arrive à là 
vessie, sans blesser aucun organe important; les partiel 
traversées par la canule étant peu épaisses, la présence de 
ce corps étranger doit développer moins d'inflammation ; 
les infiltrations d'urine sont moins à craindre que par les 
ponctions du périnée et de l'anus , la eanule pouvant être 
fixée plus convenablement, et étant sujette à moins de dé- 
rangements. 

Par la ponction au périnée , on est exposé à ble$eèr la 
glaqde prostate , les «tires du périnée et les vaisseaux 
éjaculateurs. La quantité considérable de tissu qu'il fout 
traverser favorise le développement de l'inflammation, qui* 
devenant consécutive, pourra faire courir des dangers se* 
rieux au malade. Nous avons vu l'urine s'échapper sur lès 
côtés de la canule , s'infiltrer dans le tissu cellulaire , et y 
fenfter dé» abcès considérables. 

Dans la ponction par le rectum, nous voyons des fistules 
être presque toujours la conséquence de cette opération. 

Le chirurgien devra donc faire tout son possible pour ne 
pas être obligé de recourir à Tune ou à l'autre de ces trois 
ponctions; et, s'il y est forcé, ce ne sera toujours qu'après 
avoir essayé de tous les moyens que nous ^mettons en 
usage chaque jour avec succès, et encore donnerions-nous 
peut-être la préférence à l'opération dé la hontônnîère. 
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Quand le catbétérisme est devenu impossible ; quand les 
injections forcées, les bougies fines, tous les remèdes lo- 
caux et généraux ont échoué, et quand, par conséquent, 
la maladie réclame impérieusement une opération qui 
rend le cours aux urines , nous préférerions pratiquer au 
périnée une boutonnière ou petite incision, qui, intéressant 
la portion membraneuse de l'urètre, permit plus facile- 
ment d'introduire dans la vessie, soit une canule, soit une 
sonde en gomme élastique, qu'on aurait la précaution de 
laisser à demeure pour éviter l'infiltration de l'urine , jus- 
qu'à ce qu'on ait rendu le véritable conduit en état de 
remplir sa fonction. 

Nous préférerions surtout faire cette incision sur le ré- 
trécissement même, ou du moins sur le point qui y cor- 
respond, parce que la plaie qui en résulterait pourrait 
donner lieu à une abondante suppuration qui produirait 
un dégorgement favorable sur le rétrécissement dur -et cal- 
leux qu'il y aurait ensuite à combattre. 

Si l'opération de la boutonnière n'avait pas pour pre- 
mier inconvénient de produire une fistule, ce serait peut- 
être l'opération la plus. rationnelle et la plus convenable 
pour arriver au but qu'on se propose : i° vider la vessie ; 
a° détruire les rétrécissements sur lesquels la dilatation et 
la cautérisation même n'auraient que peu d'effet; elle se- 
rait préférable, surtout, au catbétérisme forcé, qui est 
toujours environné d ecueils , lors même qu'il est pratiqué 
par des mains habiles. 

Une fois que la vessie aurait été débarrassée du liquide 
qui la remplissait , on parviendrait bien plus facilement à 
rétablir le cours naturel de l'urine , à donner au canal sa 
largeur ordinaire , au moyen des sondes ou dès bougies , 
après l'opération de la boutonnière , surtout si l'on avait 
eu te soin d inciser le rétrécissement lui-même. 



Digitized by 



Google 



DES SCARIFICATEURS. 169 



CHAPITRE XVI- 



Plusieurs praticiens ont propose des instruments aux- 
quels ils ont donné le nom de scarificateurs, uré trot ornes, ou 
coupe-brides. 

Le scarificateur se compose d'une canule d'argent et 
d'un mandrin 'd'acier : la canule est longue de huit pouces 
et graduée; son diamètre doit varier depuis trois quarts de 
ligne jusqu'à une ligne trois quarts. 

L'extrémité antérieure de cette canule présente sur un 
de ses côtés une fente longue de quatre à cinq lignes , et 
sur le bout une petite entaille d'un quart de ligne de pro- 
fondeur. 

Le mandrin est formé par une petite tige a acier aplatie, 
qui est proportionnée au volume de la canule. Cette tige 
présente une demi-lentille qui , l'instrument étant fermé , 
vient se loger dans la petite entaille de la canule dont 
nous avons parlé. 

Sur l'autre côté règne une lame tranchante plus ou moins 
saillante, mais qui l'est davantage dans le point corres- 
pondant à la demi4entille. 

A l'autre extrémité du mandrin se trouve un petit man- 
che cannelé , fixé par une vis qui doit toujours être placée 
de manière à correspondre au tranchant, pour indiquer où 
celle-ci se trouve quand on opère. 

L'instrument étant fermé, il présente une extrémité 
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mousse , et la lame du mandrin , reçue dans la fente de la 
canule, ne fait aucune saillie en dehors. 

Chaque canule peut avoir deux mandrins, dont l'un est 
plus fort (pie l'autre ; mais pour cela il faut que les deux 
extrémités de la .canule soient d'inégale grosseur; elles 
présentent alors toutes les deux la même disposition. Ainsi 
avec deux canules on peut avoir quatre scarificateurs , ce 
qui est tout-à-fait suffisant. 

Triomphant presque constamment des rétrécissements 
de l'urètre avec du temps et de la patience, nous n em- 
ployons que bien rarement cet instrument, qui ne ddit être 
conduit dans le canal que par une main exercée, de crainte 
d'intéresser d'autres parties que les brides ou les rétrécis- 
sements. 

Voici la manière d'agir avec cet instrument : 

Recouvert d'un corps gras queloonque, on l'introduit le 
plus profondément possible dans l'urètre; on pousse d'une 
ligne on deux le mandrin, dont la demi-lentille, qui de- 
vieqt saillante en sortant de l'entaille pratiquée sur l'extré- 
mité, est bientôt arrêtée par l'obstacle, quand on retire 
seulement l'instrument; alors l'opérateur fait éprouver à 
oeltii-ci un mouvement de rotation , pour foire correspon- 
dre le tranchant au point saillant qui a arrêté la lentille. 
Quand il y est parvenu , ce dont il peut s'assurer par la 
position de la vis qui sert à fixer le manche du mandrin , 
tl fait agir le tranchant de celui-ci, en le poussant hors de 
la canule et en le pressant sur la bride qu'il veut diviser. 
La division opérée, il fait rentrer le mandrin dans la ca~ 
nul*, et retire le tout, sans craindre de blesser les parties 
saines du canal. 

Avec ce scarificateur et quelques autres modifiés, ou 
plutôt compliqués , par plusieurs chirurgiens plus jalon* 
sans dbate d'attirer sur eux l'attention du pfcblic que d'é- 
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tre réellement utiles à la science et à l'humanité, nous n'a- 
vons jamais obtenu les résultats avantageux que Ton noua 
annonçait si pompeusement. Outre que ces instruments 
effraient toujours le? majjdeï, le pt^tîcien est exposé, 
quelle que soit même son habileté, à blesser le canal, à 
occasionner de§ çroillurei qui peavent conduire à dès ab- 
cès et à des infiltrations d'urine. 

La scarification ne peut avoir un bon effet que si Ton 
avait à partager une bride très dure et de peu d'étendue 
située à l'entrée du canal de l'urètre, où le nitrate dardent 
n'aurait que peu de priée. Combien de malades se sont 
présentés à nous , qui avaient eu le canal labouré par les 
scarificateurs, et à qui l'on avait fait répandre beaucoup 
de sang bien inutilement, et cela sans avoir détruit les 
^opibreux obstacles dont leurs ponduits étaient affectés. 

^ous engageons donc nos jeunes confrères, si portés 
biçîi naturellement à accueillir avec enthousiasme tout ce 
qui, en chirurgie, parait avoir pour résultat d'arriver faci- 
lement et promptement, à se tenir en garde contre ces de* 
oouvertes hardies. Les scarifications ne doivent être misés 
6n pratique qu avec circonspection, sur des rétrécissements 
pfeu éloignés du méat urinaire, et enfin lorsque la cautérâ- 
$*tk>n> jointe à une dilatation graduelle, aura totalement 
échoué. 
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CHAPITRE XVII. 

De la o— térwrtion —Méthode de lEiwinp ptrfmtwmndfi. 



Maintenant que nous avons passé rapidement en revue 
toutes les méthodes de traitement employées jusqu'à ce 
jour pour détruire les rétrécissements qui surviennent 
dans le canal de l'urètre; que nous avons clairement 
démontré qu'elles laissent toutes quelque chose à désirer; 
que non seulement elles ne promettent qu'une cure pal- 
liative, mais encore qu'il existe réellement des dangers à 
les mettre en pratique ; que la dilatation seule n'est pas 
durable; que la bougie armée porte avec elle le double 
inconvénient d'exposer sans cesse aux fausses routes, et 
de voir renaître la maladie plus terrible qu'auparavant, 
nous allons examiner si la méthode de Ducamp obvie à 
tous ces inconvénients, et si l'expérience a sanctionné suffi- 
samment sa supériorité sur toutes celles employées jusqu'à 
ce jour. 

La chirurgie, qui, dans l'espace de peu d'années, a fait 
de si grands progrès, ne pouvait pas rester en arrière sur 
une branche aussi importante de l'art de guérir. Doué d'un 
génie supérieur, Ducamp ne voulut plus qu'un médecin 
introduisit à tâtons une sonde ou une bougie dans une 
partie aussi délicate que l'urètre : s'écartant des sentiers 
battus , il ne fut point découragé au milieu des obstacles 
sans nombre qu'il a dû rencontrer avant d'arriver au but 
qu'il se proposait d'atteindre , et c'est par des veilles stu- 
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(lieuses qui lui ont coûté la vie, qu'il est parvenu à rendre 
à l'humanité le service le plus important,' tout en faisant 
faire un grand pas à la science. 

Reconnaissant bien que la dilatation seule ne suffisait 
pas pour détruire les coarctations de l'urètre , il sentit que 
c était entreprendre peu de chose pour la cure, si l'on ne 
parvenait à détruire entièrement la disposition morbifique 
des parties rétrécies ; ce fut donc avec cette justesse d'es- 
prit qui caractérisait notre jeune ami , qu'il en conclut que 
le traitement de cette maladie devait être basé sur cette 
double indication : détruire (état morbide des parties for- 
mant l * obstacle , et mettre ces parties de niveau avec le reste 
du canal par une véritable perte de substance. Ce sera donc 
d'après ce but si bien énoncé que nous devrons désormais 
nous conduire pour arriver à détruire complètement les 
obstructions de l'urètre; et nous tâcherons aussi d'obtenir 
une cicatrice aussi large que le canal lui-même, lequel, 
dans l'état sain , a environ de trois à quatre lignes de dia- 
mètre. 

C'est le nitrate d'argent qui nous sert à remplir la pre- 
mière indication. 

Le nitrate d'argent est l'agent chimique que nous em- 
ployons depuis plus de vingt ans, comme exerçant une 
double action. 

En agissant sur une partie affectée , non seulement il 
en détruit les superfluités, mais encore il les modifie et 
fait cesser l'état ou la disposition morbide qui y existait. 

H peut y avoir quelques dangers à employer le nitrate 
d'argent, mais il en est de même de tous les caustiques, 
surtout quand on les met en contact avec des parties aussi 
sensibles que la membrane muqueuse de l'urètre; et, nous 
n e saurions trop le répéter, les dangers et les inconvé- 
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nient* ne sont point attachés à l'agent chimique, mais seu 
lement à la manière de l'employer. 

Ayant soin de bien mesurer ton action , de la tenir ren* 
fermée dans de justes bornes , et de ne l'appliquer qu'à 
propos et avec la plus rigoureuse précision, il ne présen* 
tara plus aucune espèce d'inconvénients* 

La preuve en est que tous les jours nous voyons la 
pierre infernale être employée avec succès pour frire ci- 
catriser des fistules anciennes de la glande parotide, des 
ulcères de la cornée et du bord libre des paupières, pour 
détruire des hernies de l'iris et de la choroïde. Si donc 
dans tous ces cas les caustiques sont mis en usage avec 
un égal succès et sans accidents sur des organes aussi dé- 
licats et aussi sensibles que l'oeil, nul doute que nous ne 
nous en servions avec la môme efficacité dans le traitement 
des rétrécissements de l'urètre. Nous en obtiendrons des 
effets très salutaires , si à l'aide d'instruments convena- 
blement appropriés , nous parvenons à introduire un cau- 
stique dans le canal sans affecter les parties saines , et & 
le mettre en contact uniquement avec les carnosités qui 
occasionnent le rétrécissement, dont dérive te perturba- 
tion du cours des urines. 

Un individu est attaqué de rétention d'urine; il existé 
chez lui un rétrécissement de Furètre : il faut d'abord ré», 
connaître parfaitement l'existence de ce rétrécissement, à 
quelle distance du méat urinaire se trouve l'obstacle , s'il 
est au-dessus ou au-dessous de la déclive du canal. On ne 
doit rien négliger dans une première et une seconde ex- 
ploration. 

11 faut encore reconnaître la longueur du rétrécis!** 
nient f le dilater pendant plusieurs jours, pour fie l'att* 
quer juste que là où il commence et où il finit. 



Digitized by 



Google 



DE LA CAUTÉRISATION. 17$ 

Noos allons successivement indiquer les instruments que 
nous employons pour arriver à des indices sûrs et précis, 

A l'aide de bougies en gomme élastique, nous sommes 
toujours à même de reconnaître s'il y a un ou plusieurs 
obstacles. 

La sonde exploratrice de Ducamp fait connaître parfai- 
tement où existe l'ouverture du rétrécissement, et sa si- 
tuation positive : on laisse quelques instants cet instru- 
ment en place, puis l'on pousse très légèrement la sonde; 
la tête de cire qui se trouve appliquée au rétrécissement , 
chauffée et ramollie par les parois du canal qui la pressent 
de toutes parts, ne peut faire autrement que de remplir 
toutes les anfractuosités de l'urètre. Se moulant ainsi sur 
la forme intérieure du canal, où elle pénètre jusque dans 
la simple petite ouverture qui ne donne quelquefois pas- 
sage qu'à quelques.gouttes d'urine , elle en rapporte fidè- 
lement l'empreinte. Pour cela, il faut avoir soin de la re- 
tirer avec précaution, et sans la faire tourner dans les 
doigts. 

C'est à l'aide de cette première exploration , qui ne doit 
durer que quelques minutes , que nous reconnaissons tou- 
jours où existe 1 obstacle. S'il est réparti dans toute la cir- 
conférence du canal , on voit que l'indication est de cauté- 
riser toute cette circonférence ; si la petite tige qui a pris 
l'emptetûte de l'ouverture la Conserve, après avoir péné- 
tré inférieurement» l'indication sera de porter le caustique 
plus particulièrement en haut, pour détruire le bourrelet 
qui forme le rétrécissement supérieur. On voit qu'à l'aide 
de la sonde exploratrice dont nous venons de donner la 
description , et qui est représentée sur la première plaor 
che » fig. i et 2 » nous parvenons constamment à nous 
rendre compte des progrès du traitement et de tous ic$ 
cbajptgtfment* qui surviennent dans \$ canal d* l'urètre. 
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L application de la sonde exploratrice n'est pas difficile, 
elle demande cependant quelques précautions auxquelles 
il faut avoir égard. On ne doit pas la pousser trop fort 
contre l'obstacle , de peur qu'elle ne laisse au-delà du ré- 
trécissement quelques parcelles de cire, accident qui ne 
peut, il est vrai, entraîner aucun inconvénient, puisque 
im instant après l'urine les entraînerait dans son cours , 
mais qui nécessiterait la réapplication de l'instrument , 
l'opération étant manquée. 

Si on a à prendre une empreinte au-delà de six pouces 
à partir du méat urinaire, il est nécessaire d'imprimer à 
la sonde exploratrice une légère courbure avec un man- 
drin en fil de fer, légèrement recourbé à son extrémité ; 
il sera même mieux de se servir d'une sonde exploratrice 
en gomme élastique courbe, ou d'une bougie en cire 
molle. 

Quand nous avons les données nécessaires sur la situa- 
tion des rétrécissements de l'urètre, il nous reste encore à 
connaître quelle est la longueur de l'obstacle. La sonde 
exploratrice n'a pu encore remplir à elle seule cette indi- 
cation. Les bougies emplastiques, un peu plus recouvertes 
de cire que celles que nous employons à la dilatation, 
remplissent très bien cet objet : si elles parviennent à 
franchir l'obstruction, une rainure plus ou moins profonde 
s'y fait remarquer , et nous indique la longueur de l'obsta- 
cle. La pression qu'il exerce sur la bougie la force à rece- 
voir l'empreinte du rétrécissement, et si la bougie file 
jusqu'à la vessie, plusieurs rainures quelle rapporte dé- 
montrent clairement qu'il existe plusieurs endroits rétré- 
cis dans le canal. 

Il est un inconvénient qui se présente fréquemment 
dans les cas de rétention complète, ou seulement de 
grande difficulté à uriner; c'est qu'il est de toute impos- 
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«bilité de faire franchir un obstacle à la bougie la plus 
fine. 

Ducamp avait pensé qu'à l'aide de ses conducteurs en 
gomme élastique il parviendrait facilement à faire fran- 
chir à des bougies fines les rétrécissements ; mais il a 
pu s'assurer plusieurs fois de leur complète inutilité; 
nous-même nous avons depuis long-temps renoncé à nous' 
en servir, préférant patienter et commencer à dilater 
doucement le rétrécissement avec les bougies coniques 
en gomme élastique, jusqu'à ce que faisant pénétrer 
une bougie en cire n° 5 ou 6 , nous ayons des données 
certaines pour la cautérisation. 

Ce que les praticiens ne doivent jamais perdre de vue, 
cest que l'emploi de la force est toujours proscrit de 
toutes nos opérations : c'est toujours avec prudence et 
douceur que l'on doit agir. On tourne légèrement la 
bougie dans les doigts pour la faire parvenir; et si Ton 
s'aperçoit qu'elle bute contre l'obstacle , il faut la retirer 
de quelques lignes, et de nouveau tenter de l'engager 
dans l'étroite ouverture du rétrécissement. 

C'est ainsi que nous avons constamment agi dans tous 
les cas critiques où nous avons été appelé auprès des 
malades qui demandaient de prompts soulagements ; et 
cependant nous n avons employé ni le cathétérisme forcé, 
ni la ponction, opérations pour lesquelles nous avons 
dans un chapitre précédent montré toute notre répu- 
gnance. Les vessies des malades confiés à nos soins ont 
toujours été évacuées, et jamais nous n'avons eu à dé- 
plorer de ces accidents graves, tels que la rupture, soit 
de ce viscère, soit du canal de l'urètre , à la suite d'une 
violente rétention d'urine. 

Avec les bougies coniques nous nous apercevons de 
suite si nous avons franchi l'obstacle : la résistance que 

12 
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nous éprouvons est légère, elle ne provient plus que 
des parties latérales, et la bougie augmentant graduel- 
lement de volume, ce léger renflement suffit pour écarter 
peu à peu les parois de l'obstacle. Si le malade n'est 
pas pressé de l'envie d'uriner, on laisse cette bougie en- 
viron vingt minutes en place , et au moment où on la 
retire l'urine s'échappe à sa suite assez fort pour soulager 
pendant un certain temps un malade qui cependant pou- 
vait être, en danger. 

Oa recommence chaque jour ces petites opérations , 
qui dans tous les cas, et même les plus graves, devront 
être employées, afin de n'avoir plus recours au cathé- 
tçriçme forcé. 

, £te cette manière on entrera en tout temps dans la ves- 
sie , et par les plus petites ouvertures. 

Dès que nous aurons obtenu l'empreinte et la longueur 
du rétrécissement , que l'inflammation qui s'était emparée 
du malade par suite des accidents de la rétention d'urine 
est dissipée , nous opérerons avec précision , quand il 
s'agira d'en venir à l'emploi du porte -caustique, pour 
attaquer et détruire radicalement les rétrécissements de 
l'urètre. 

Ducamp fit construire, pour mesurer la longueur des 
rétrécissements , un instrument que nous allons décrire , 
quoique nous l'employions rarement dans notre pratique. 
Cet instrument se compose d'une canule de gomme 
élastique , n° 4 > terminée antérieurement par un bout en 
or de six lignes de longueur ; deux pièces mobiles , d'une 
ligne et demie d étendue > font partie du petit cylindre 
d or qui termine l'instrument , et sont fixées à son extré- 
mité antérieure par deux charnières : ces deux pièces mo- 
biles sont soudées , par leur autre extrémité , à deux 
petits ressorts, lesquels se réunissent sur un mandrin qui 
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parcourt tout l'instrument et le dépassé de deux ou trois 
lignes. D'après ces dispositions , les pièces mobiles étant 
rapprochées forment avec le reste de l'instrument un cy- 
lindre terminé par un bout arrondi ; mais , en poussant le 
petit mandrin, les deux pièces mobiles sont soulevées , et 
forment à l'extrémité de la canule un renflement où tête 
de deux lignes de diamètre. Pour mesurer un rétrécis- 
sement avec cet instrument , on tâôhe de lui faire franchir 
l'obstacle , soit en le faisant pénétrer dans le canal comme 
une simple bougie , ou mieux à l'aide d*un conducteur : 
poussant ensuite le mandrin , les pièces mobiles s'écartent 
du corps de l'instrument. On retire doucement ce dernier; 
la tête s'arrête sur la surface postérieure de l'obstacle,' 
tandis que l'extrémité du conducteur est appuyée sut* îâ 
face antérieure de ce même obstacle. De cette manière , 
l'espace compris entre l'extrémité du conducteur et la tête 
de Fautre instrument indique l'étendue du rétrécissement, 
toujours avec le secours de l'échelle de proportion tracée 
sur la canule en gomme élastique. 

Mous n'avons point donné le dessin de cet instrument 
très compliqué, parce que nous n'en faisons que très ra- 
rement usage, les bougies ayant constamment rempli Pob- 
jet que nous nous proposions. 

Maintenant que nous avons toutes les connaissances 
préliminaires qui sont indispensables pour appliquer le 
caustique d'une manière convenable; que nous savons 
bien quelle est la partie qu'il faut épargner, quelle est 
celle qu'il faut détruire, et dans quelle étendue il faut le 
foire; maintenant que, par une dilatation répétée pendant 
plusieurs jours, à l'aide de bougies coniques, nous avons 
légèrement agrandi l'ouverture de l'obstacle, si nous avorfs 
un instrument approprié à l'opération, nous pourrons 
à volonté détruire le rétrécissement dans toute son éten- 
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due, en le touchant d avant en arrière et de dedans en de- 
hors. Nous pourrons aussi, suivant le besoin, le cautériser 
circulairement, ou n'intéresser qu'une plus ou moins grande 
étendue de sa circonférence. 

Examinons si les porte-caustiques, que nous devons au 
génie créateur de notre jeune devancier, peuvent remplir 
cet objet. 

De nombreuses cures sont là pour attester les bons ré- 
sultats et l'efficacité de cette nouvelle méthode de guérir. 
Le porte-caustique de Ducamp se compose d'une ca- 
nule en gomme élastique très flexible, des n M 4» 6 ou 8, 
de huit à neuf pouces de longueur, et d'une douille en or 
ou en platine de onze lignes de longueur, et de même gros- 
seur que le tube en gomme élastique. 

Cette douille porte extérieurement, dans quatre lignes 
d'étendue, un pas de vis, au moyen duquel elle peut s'a- 
dapter au tube de gomme élastique et faire corps avec lui; 
à son autre extrémité se trouve une autre vis de deux li- 
gnes et demie d'étendue, sur laquelle vient se fixer une pe- 
tite capsule arrondie à son extrémité antérieure, et percée 
à son centre , pour laisser passer la tige centrale de l'in- 
strument. 

L'intérieur de la douille présente dans la moitié de sa 
circonférence deux arêtes saillantes qui se prolongent jus- 
qu'à son extrémité, en laissant entre elles, de chaque côté 
et sur deux points diamétralement opposés, une partie vide 
qui forme de bas en haut une coulisse. Un cylindre de pla- 
tine, de dix lignes de longueur, et d'une ligne de diamètre, 
supporté par une bougie de gomme élastique de huit et 
demi à neuf pouces et demi de longueur, lui sert de man- 
che et complète l'instrument 

Ce cylindre de platine porte, à cinq lignes de son extré- 
mité antérieure , une goupille qui la dépasse d un quart 
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de ligne de droite à gauche; à une demi-ligne au-dessous 
de cette goupille, il porte, dans trais lignes détendue, une 
rainure profonde , ayant à peu près trois quarts de ligne 
de largeur. 

D après ces dispositions , la tige étant introduite dans la 
canule de gomme élastique, et la douille de platine se 
trouvant vissée et goupillée sur le tube, lorsque la gou 
pille est appuyée sur le rétrécissement, l'extrémité du cy 
lindre dépasse l'extrémité de la douille, entre dans l'ouver- 
ture du rétrécissement, et y porte le caustique que Ton 
dirige à volonté en haut, en bas, ou sur les côtés, au moyen 
de quoi on peut cautériser à son gré ou un seul point de 
la circonférence , ou une plus grande étendue , ou sa tota- 
lité* en faisant décrire des mouvements plus ou moins 
grands à l'instrument. 

Admettons que nous avons reconnu, par l'exploration 
du canal, qu'il existe à cinq pouces de profondeur un obs- 
tacle de deux lignes d'étendue, dont l'ouverture est au 
centre : le porte-caustique étant huilé et fermé, nous l'in- 
troduisons dans le canal; il rencontre, à cinq pouces de 
profondeur, une résistance, et la marque qui indique cinq 
pouces se trouve à l'orifice extérieur de A urètre. Nous fai- 
sons alors décrire un quart de cercle à la tige intérieure, 
et nous la poussons en avant; le cylindre, garni de causti- 
que, sort de sa gaine, et pénètre dans le rétrécissement. 
Comme il est utile de cautériser ce dernier dans toute sa 
circonférence, nous faisons tourner doucement l'instru- 
ment sur son axe , en le poussant légèrement, de manière 
à ce qu'il n'abandonne pas l'obstacle. Au bout d'une mi- 
nute nous retirons la tige intérieure , le caustique rentre 
dans sa gaine, et nous ôtons l'instrument 

On voit que dans cette opération le caustique, en allant 
et en revenant, n'a point intéressé les parties antérieures à 
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l'obstacle; il a touché ce dernier dans toute son étendue, 
d avant en arrière» et de dedans en dehors. Quand l'escarre 
géra détachée» le canal se trouvera élargi de tonte repais* 
seiir des parties que le caustique a frappées de mort. 

Si le bourrelet qui forme l'obstacle, et qu'il faut dé- 
truire» se trouve à la partie supérieure, nous introduisons 
le porte-caustique de la même manière; nous dirigeons la 
rainure qui contient le caustique en haut, et nous faisons 
mouvoir l'instrument de droite et de gauche, en lui faisant 
décrire un demi'Cercle; de cette sorte, le caustique détruit 
la paroi supérieure du heu rétréci, sans intéresser l'infé* 
riçûre. 

Si , au contraire, la partie qu'il faut détruire est en bas, 
nous dirigeons le caustique de ce côté; si elle est à droite, 
nous le portons à droite, et réciproquement. 

Nous avons fait subir quelques modifications au porte- 
caustique en gomme de Ducamp, modifications que sans 
doute il n'eût pas manqué d'apporter dans cet instrument, 
si la mort n'était pas venue le surprendre au milieu de ses 
travaux et de ses utiles découvertes, 

La canule de nos porte-caustiques en gomme élastique 
est un peu plus grande; la division du pied y est fidèle- 
ment tracée, et il n'y a point de pas de vis dans la douille, 
qui est très solidement goupillée sur la canule en gomme ; 
le cylindre de platine est supporté par une tige en métal, 
et la cuvette qui reçoit le nitrate d'argent, sortie entière- 
ment de la canule , est retenue à sa base par une tête ar- 
rondie, qui, n'étant pas en rapport avec l'ouverture de 
l'extrémité de la canule, ne peut à tout événement expo- 
ser jamais l'opérateur à laisser échapper sa ciivette dans 
le canal de l'urètre (fig. n os 6 et 7). 

Nos porte-caustiques ont en outre un pavillon qui, avec 
çn curseur, nous *ert ai fixer la tige métallique portant le 
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caustique, et à placer, soit supérieurement soit inférieure* 
ment, la rainure qui contient l'agent chimique destiné 
à la cautérisation. Nous avons aussi fait construire des 
porte- caustiques en platine et en argent. Ces instruments, 
droits et courbes , s'ouvrent en faisant faire au mandrin 
un quart de tour, sans pour cela que la canule ou le 
mandrin recule. On tourne la tige du mandrin, et le 
caustique renfermé dans la cuvette est de suite en con- 
tact avec la partie qu'il est nécessaire de cautériser; ainsi 
on n'est point exposé à cautériser en-deçà ou au-delà. 
Dans le moment où l'on pousse la tige pour faire cette 
opération, il n'y a qu'à tourner l'instrument pour arriver 
au but qu'on se propose , qui est d'attaquer le rétrécisse» 
ment d'une manière sûre. 

La cautérisation terminée, on fait tourner la tige du 
mandrin, et la cuvette rentre dans la partie de la ca- 
nule non ouverte. On n'a donc pas à craindre de pincer 
la muqueuse urétrale, comme cela arrive trop souvent, 
surtout avec les porte-caustiques courbes de M. Lalle» 
mand, de Montpellier, et le jeune praticien qui cautérise 
pour la première fois est bien moins exposé à l'erreur. 

Du reste , comme la division du pied est tracée sur 
tous les instruments courbes ou non, l'extrémité anté- 
rieure de cette canule a un peu plus d'épaisseur sur une 
moitié de sa circonférence que partout ailleurs. L'autre 
extrémité est garnie d'une petite boîte en cuir destinée à 
empêcher que le caustique , dissous par les humeurs de 
l'urètre, ne vienne pendant l'opération attaquer les doigts 
du chirurgien. 

A l'extrémité du mandrin, qui dépasse la canule de 
douze à quinze lignes, se trouve un manche cannelé, 
qui y est fixé au moyen d'une vis qui doit toujours être 
placée de manière à correspondre au côté du mandrin sur 
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lequel est fixé le caustique. {Voyez la première planche 
et son explication, n°* 8, 9, 10 et 1 1. ) 

Nos cuvettes contenant le nitrate d'argent destiné à 
attaquer les rétrécissements sont très petites, l'expérience 
nous ayant prouvé que bien des accidents, d'ailleurs exa- 
gérés , ne seraient point arrivés si Ton avait évité constam- 
ment de porter une trop grande quantité de caustique 
sur l'obstacle, et surtout si Ton n'avait pas cautérisé trop 
souvent et trop long-temps. 

Avec nos petites cuvettes et nos applications d une 
demi-minute , nous arrivons au même résultat sans pro- 
duire plus d'inflammation et, ce qui paraîtra surprenant, 
sans être, obligé de foire une plus grande quantité d ap- 
plications. 

Les effets du ; caustique appliqué de cette manière sont 
vraiment prodigieux; nous avons vu des malades atteints 
d'un seul rétrécissement chez qui une amélioration s est 
fait sentir le; jour. même de la cautérisation. Ils rendaient 
leurs urines par un jet plus gros et éprouvaient moins 
de douleurs en urinant. On en sent facilement la raison : 
ia surface intérieure du rétrécissement, qui est douée 
d'une si grande sensibilité , étant modifiée , les urines en 
traversant l'obstacle passent sur une partie morte au lieu 
de passer sur une partie très sensible et très irritable. 
Le lendemain ou le surlendemain l'escarre se détache , 
et le malade, à sa grande surprise, urine par un jet 
gros comme une plume de corbeau. Une seconde appli- 
cation, et au plus une troisième, suffit dans la majorité 
des cas pour détruire l'obstacle et pour faire uriner peu 
à peu le malade à plein canal. 

. Les observations que nous donnerons, choisies dans 
plus de trois mille guérisons , mettront la vérité de ces 
faits dnns la plus grande évidence. 
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La douleur causée par les applications du caustique 
est à peine plus grande que celle produite par l'intro- 
duction d'une bougie de moyenne grosseur. Lorsque , 
comme nous le faisons parfois , nous cautérisons des ma- 
lades sans les prévenir, ils n'établissent le plus ordinai- 
rement aucune différence entre Tune et l'autre de ces 
deux opérations. 

L'inflammation produite par la cautérisation est nulle, 
à moins , comme je l'ai déjà fait observer , que l'opérateur 
ne se soit servi de porte-caustiques mal confectionnés , ou 
qu'il ait cautérisé trop long-temps avec des cuvettes sem- 
blables à celles que nous avons parfois rencontrées dans 
les mains de certains chirurgiens. 

Chez quelques malades , nous avons vu arriver un petit 
écoulement après l'application ; chez d'autres , sujets 
depuis long-temps à ces écoulements , nous les avons vus 
disparaître. 

L'hémorrhagie n'a jamais heu dans ce traitement ; les 
parties qu'on intéresse étant toujours éloignées des corps 
caverneux, il n'y a pas à craindre de faire une fausse 
route, puisqu'on ne doit cautériser que lorsqu'on pénètre 
dans l'ouverture du rétrécissement, et que la force est 
désormais bannie de toutes nos opérations. 

Nous mettons toujours un intervalle de trois à cinq 
jours entre deux applications , nous contentant de passer 
une bougie en cire de petit calibre et bien enduite de 
cérat, que nous ne laissons que quelques minutes en 
place, pour faciliter la sortie des urines et le détachement 
des escarres. Nous ramenons parfois sur la bougie , en la 
retirant de l'urètre, des parcelles de ces escarres ; c'est 
autant de chemin fait vers la guérison. 

La grande pratique nous dispense bien souvent d'em- 
ployer les sondes exploratrices; à laide de nos bougies 
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en cire nous voyons toujours de combien a grandi l'ou- 
verture du rétrécissement , et nous savons très bien les 
points qui font encore saillie et qu'il faut détruire. Lorsque 
nos bougies arrivent jusqua la vessie, nous avons la cer- 
titude qu'il n'y a qu'un rétrécissement ; en conséquence 
nous continuons nos applications en les dirigeant sur les 
parties les plus saillantes , jusqu'à ce que les bougies n° 8 
et 9 passent avec facilité. Alors nous suspendons les cau- 
térisations , pour ne plus nous occuper que de la dilata- 
tion des parties attaquées. 

Quand il existe un second rétrécissement , nous l'atta- 
quons de la même manière dès que les instruments peu- 
vent l'atteindre avec facilité , et s'il y en a un troisième , 
nous ne commençons le travail de sa destruction que 
lorsque celle du second est complètement opérée. 

Si parfois il nous est arrivé de cautériser deux obstacles 
dans la même séance, c'est qu'ils n'étaient pas assez pré- 
dominants dans le canal pour nous faire craindre de l'in- 
flammation , et par suite une rétention complète d'urine. 
Il est convenable cependant de procéder toujours métho- 
diquement- 

Les second et troisième obstacles se rencontrent ordi- 
nairement à six ou sept pouces du méat urinaire. En 
général, nous atteignons assez toutes les distances avec 
nos porte-caustiques, tels que nous les avons décrits. 
Cependant la courbure que l'urètre présente dans cette 
partie est un empêchement pour bien des médecins , 
surtout pour ceux qui n'ont pas l'habitude des instruments 
droits. Dans ces cas assez nombreux , il faut se servir du 
porte-caustique courbe , en argent ou en platine , qui se 
compose d'une canule courbe qui a deux ouvertures , Tune 
dans sa partie concave , et l'autre dans sa partie convexe ; 
le mandrin s'articule dans sa partie courbe , par plusieurs 
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chaînons qui se développent dans tous les sens , de ma- 
nière à pouvoir le faire tourner dans la partie concave et 
convexe , selon la nécessité. On tient le caustique caché , 
en faisant tourner le mandrin à moitié , ce qui se recon- 
naît au moyen d'un repère placé sur la boite à liège. La 
rotation du mandrin ne peut pas varier, une ouverture 
demi-circulaire étant pratiquée sur la botte à liège pour en 
régler la course. 

On doit proportionner l'étendue de l'application à celle 
du rétrécissement ; mais , dans le cas où ce dernier serait 
trop long , au lieu de l'attaquer dans toute son étendue 
d un seul coup , il est préférable de le détruire progressi- 
vement par des applications de deux à trois lignes. Des 
escarres trop longues, venant à sortir difficilement, 
obstrueraient complètement le canal dans le lieu rétréci ; 
d'ailleurs , des applications très étendues pourraient irriter 
et enflammer le canal. 

Un dixième de grain de nitrate d'argent suffit pour 
chaque application ; dans la grande majorité des cas , 
deux ou trois applications transcurrentes suffisent pour 
détruire l'obstacle , et l'on ne doit pas perdre de vue que 
la cicatrice sera d'autant plus mince et délicate qu'on aura 
détruit moins de parties. 

Que l'envie d'aller vite , et de ^gagner deux ou trois 
jours sur la durée du traitement , ne fasse jamais oublier 
ce principe, qu'il fout détruire le rétrécissement, mais 
avec le moins de caustique possible ; modifier les parties 
ulcérées par cet agent chimique, et foire cesser cet état 
morbide qui entretientces écoulements qu'il est si fréquent 
de rencontrer sur les individus qui sont atteints de diffi- 
culté d'uriner. 

Voici la manière de placer le nitrate d'argent dans la 
rainure du porte-caustique, 
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On retire tout ce qui reste de la dernière application , 
on place du nitrate d'argent réduit en poudre dans la rai- 
nure , et Ton dirige , au moyen d'un chalumeau , la flamme 
d'une bougie au-dessous de la rainure ; la matière entre 
bientôt en fusion, et remplit exactement cette rainure. 
Il ne faut point trop pousser la chaleur, car on ferait 
boursoufler la matière ; il faut que la chaleur soit juste 
suffisante pour faire entrer le nitrate d'argent en fusion. 

Si quelques points du caustique dépassent trop les au- 
tres , on les enlève avec la pierre ponce ou de toute autre 
manière. 

La rainure de nos porte-caustiques en platine reçoit à 
peine deux grains de nitrate d'argent; mais , en ne lais- 
sant l'instrument en place que pendant une demi-minute, 
il ne s'en, dissout guère que le tiers. 

Il ne faut jamais appliquer le caustique quand le canal 
est dans un état d'inflammation ; par exemple , après une 
rétention complète d'urine. Il faut avant d'y avoir recours 
faire cesser cette inflammation par les moyens antiphlo- 
gistiques que nous avons indiqués dans nos précédents 
chapitres. 

Nous venons de remplir la première partie de l'indica- 
tion que nous avons établie. Nous avons, à l'aide du nitrate 
d'argent, détruit l'obstacle dans toute son étendue, sans 
intéresser les parties saines. Il nous reste maintenant à nous 
occuper de la seconde partie de l'indication , qui consiste 
à obtenir une cicatrice aussi large que le canal dans l'état 
naturel, c'est-à-dire de trois à quatre lignes de diamètre. 

Ducamp proposa deux instruments pour arriver à ce 
résultat : il nommait Y un dilatateur, et l'autre bongie à 
ventre. 

Nous avons abandonné le premier, nous ne nous oc- 
cuperons donc que du second. 
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Les bougies en cire avec ou sans renflement exigent 
beaucoup moins d'embarras que le dilatateur compliqué 
dont Ducatnp nous a donné la description, et qui con- 
sistait en une petite poche oblongue de boyaux de chat 
préparés, que Ton enflait ensuite avec de l'eau, après 
avoir fait pénétrer l'instrument dans le canal de l'urètre. 
Il avait des dilatateurs de trois numéros différents. 

La distension produite par ce dilatateur est trop peu 
permanente, il faut y revenir souvent. Il est douloureux 
pour les malades; parfois beaucoup de praticiens ne se- 
raient pas en position de se procurer les ingrédients 
nécessaires pour compléter cet instrument; il exige beau- 
coup de lenteur dans son application. Les bougies en 
gomme élastique ou en cire ordinaires nous épargnent 
tous ces embarras, de même que les bougies recouvertes 
de cire à mouler nous fournissent toujours des données 
certaines sur la longueur des rétrécissements. 

Pour rendre au canal son état primitif, nous nous ser- 
vons parfois, après l'application du porte-caustique, de 
bougies en cire qui ont des ventres ou renflements vers le 
milieu. Les personnes qui n'ont aucune idée de la confor- 
mation de l'homme , de ses parties sexuelles, seraient sans 
doute étonnées de voir la grosseur des bougies dont nous 
faisons usage. Le ventre, de deux, trois et même quatre 
lignes , fait dire au premier coup d'oeil quelles n entreront 
pas dans l'urètre. N'ayant jamais fait attention qu'à la pe- 
tite ouverture que présente la verge , qui n'a que deux li- 
gnes et demie tout au plus de diamètre , les malades re- 
doutent la douleur insupportable qu'ils croient devoir sui- 
vre l'introduction de ces bougies. Nous pouvons cependant 
assurer que la douleur est légère , quelle se fait sentir prin- 
cipalement à l'entrée du méat urinaire, et qu'une fois l'ou- 
verture du gland franchie , elles se trouvent en rapport 
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avec un canal qui a partout trois ou quatre lignes de dia- 
mètre. 

Les plus petites bougies employées pour dilater le canal 
ont un ventre de deux à Vieux lignes et demie sur dix*huit 
lignes d étendue : la plus grosse dont nous nous servons 
a environ quatre lignes de diamètre; elles ont l'avantage 
de ne distendre absolument que le point rétréci , et de ne 
pas exercer inutilement des froissements sur les parties 
saines du canal , qui ne tarderaient pas à s enflammer. 

Une bougie à ventre de deux lignes de diamètre pas- 
sera sans éprouver de difficulté , puisque deux lignes et 
demie se trouvent la largeur naturelle de la partie la plus 
étroite de l'urètre, le méat urinaire. Si le ventre de la 
bougie a trois lignes et plus de diamètre, il rencontre bien 
une légère résistance ; en allant doucement , en tournant 
l'instrument , on parvient à lui faire franchir cet orifice , 
qui est susceptible de dilatation ; et dès qu'elle a passé * 
elle a encore une ligne de jeu , puisque, chez certains in- 
dividus , le canal de l'urètre a quatre lignes et plus de dia- 
mètre , et qu'au bulbe et à la fosse naviculaire , il es t encore 
plus large; le reste de la bougie ne fera donc plus éprou- 
ver ni gêne ni forte douleur à l'ouverture du gland. Le 
malade peut ainsi conserver la bougie pendant un quart 
d'heure , vingt minutes , ou même une demi-heure. Le 
canal de l'urètre est susceptible de dilatation sans que 
pour cela il en résulte des inconvénients ; toutes ses par- 
ties , se trouvant très souples et élastiques, cèdent facile- 
ment à nos bougies en cire à renflement, qui , se trouvant 
en contact parfait avec le point rétréci que noua avons 
détruit par le caustique , le distendent de trois à quatre 
lignes , et le mettent constamment de niveau avec le reste 
du canal. 

Pendant tout le temps que dure cette distension . qu'il 
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est bon de répéter pendant quinze jours ou trois semaines, 
le reste du canal est toujours en rapport avec une bougie 
ayant deux lignes de diamètre , qui ne lui cause aucune 
irritation. 

Nous devons dire que bien souvent nous n'avons même 
pas recours aux bougies à ventre; que nous n'employons * 
surtout chez les malades qui ont l'ouverture du méat uri* 
naire très petite , que des bougies soit en gomme élastique 
à bout olivaire , ou en cire ordinaire , en élevant le calibre 
jusqu'aux n 0B ioou 12. 

On voit que c'est à laide de ces diverses bougies bien 
confectionnées que nous obtenons cette cicatrice de trois 
à quatre lignes de diamètre; nous graduons chaque jour 
leur grosseur , et, au bout d'une quinzaine, il est rare que 
les bougies les plus grosses ne parviennent pas jusqu'à la 
vessie , sans faire éprouver aux malades de bien vives dou- 
leurs. On peut alors ne plus se livrer à ces introductions 
qu'une fois par jour, et même tous les deux ou trois jours ; 
puis de loin en loin , pour raffermir les parties cautérisées , 
le malade peut, en nous quittant, s'en faire l'application 
lui-même ; il s'habitue insensiblement à franchir l'orifice 
du canal de l'urètre avec facilité , et se fait bien moins de 
mal que lorsqu'il a recours à la main de l'opérateur. 

C'est ici le cas de faire la part d'utilité des nouveaux ca- 
théters en plomb ou en étain du chirurgien de Lausanne , 
M. Mayor. Ces cathéters, terminés par un bec arrondi 
ou par un bout olivaire , introduits momentanément et de 
loin en loin dans l'urètre, lorsque les rétrécissements au- 
ront été parfaitement détruits , pourront avoir le bon effet 
de maintenir et conserver le canal à l'état de dilatation qui 
aura été obtenue par la cautérisation et par une dilatation 
douce et graduée. 

Les malades pourront alors sans effroi les employer; 
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en quelques séances je leur apprends facilement à les in- 
troduire. Jai l'habitude de donner aux malades qui partent 
entièrement guéris, plusieurs de mes bougies pour en 
faire usage de temps à autre. Je remplace , quand ils le 
désirent, ces bougies par deux ou trois cathéters en plomb, 
auxquels ils pourront recourir deux ou trois fois par an. 
Le premier de mes cathéters a trois lignes de diamètre ; 
le second trois lignes et demie, et le troisième quatre lignes 
environ. On peut le garder en place cinq minutes alterna- 
tivement, et bien s assurer par là si la guérison a été com- 
plète, et si le canal est toujours en bon état. Us peuvent 
alors , sans crainte de se blesser , manier ces cathéters mé- 
talliques volumineux. Le canal est libre, les parties dou- 
loureuses et malades par l'ancienneté des ulcérations sont 
guéries et cicatrisées par les applications de nitrate d'ar- 
gent. Ces corps rapides et durs passeront donc sans dan- 
ger, surtout puisqu'ils ne sont pas destinés à rester long- 
temps dans l'urètre , et qu'il ne s'agit plus que de recali- 
brer le canal et de bien s'assurer de sa parfaite guérison. 
Mais, répétons-le encore, on ne doit pas recourir à l'ac- 
tion des cathéters métalliques lorsqu'il s'agit de dilater 
les parois d'un canal fortement rétréci; cette dilatation 
forcée et brusque peut être suivie des résultats les plus 
funestes, et j'ai acquis la preuve que les corps arrondis et 
d'un certain volume n'écartent et n'enfilent pas toujours 
un canal membraneux , tel que l'urètre , comme M. Mayor 
l'avance dans son opuscule. Cette pratique sera toujours 
hasardée et nuisible, lorsque, par suite de l'oblitération 
complète du canal , on aura à craindre une rétention com- 
plète d'urine , ou que l'on aura à lutter contre ces rétrécis- 
sements anciens , de nature calleuse, ou bien encore dans 
ces cas gK&ves où déjà les malades ont eu des fistules pé- 
rinéales qui, par leur poids sur le canal, l'ont en quelque 
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sorte complètement dévié. L'introduction des sondes mé- 
talliques en plomb ou en étain dans la pratique chirurgi- 
cale a doublé le nombre des affections de la glande pro- 
state depuis huit ou dix ans. Il est, en effet , peu rare de 
rencontrer des engorgements et des tuméfactions de cette 
glande chez les malades qui, soit dans les hôpitaux, soit 
dans la pratique civile , ont été traités par des instruments 
durs et volumineux. 

Nous voilà arrivé à la fin du traitement; nous avons 
donc atteint ce que nous nous étions proposé. Nous avons 
parle caustique détruit des parties superflues, sans inté- 
resser les parties saines ; nous avons obtenu une cicatrice 
d'un calibre égal à celui du canal , et nous pouvons con- 
sidérer comme radicalement guéri le malade qui a été 
traité de la sorte. 

Cette méthode de traitement présente donc ce grand 
avantage, qu'elle mène à une cure durable, tandis que 
toutes les autres ne conduisaient qu'à un soulagement 
momentané. 

Elle en présente encore un autre : c'est de produire le 
grand résultat dont nous venons de parler, plus prompte- 
ment, en causant moins de douleur au malade, et sans 
l'exposer aux dangers qui accompagnent les autres trai- 
tements. 

En effet , quand il ne se présente à nous que des cas 
simples , après avoir exploré le canal , pris l'empreinte 
du rétrécissement, avoir passé pendant quelques jours 
les bougies en gomme élastique, et fait ensuite une ap- 
plication du porte-caustique, le malade ne tarde pas à 
s'apercevoir qu'il rend ses urines par un jet de moyenne 
grosseur ; alors une seconde application est faite , après 
quoi le malade se repose pendant un jour ou deux , au 

i3 
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bout desquels il urine par un jet de grosseur presque 
naturelle. 

8i Ton n'a qu'un seuî rétrécissement à attaquer, on voit 
qu'au bout de dix à quinze jours de traitement on peut 
fort bien employer la dilatation du canal, et la conti- 
nuer chaque jour pendant un pareil laps de temps. En 
passant les bougies en cire ou en gomme élastique pen- 
dant une demi-heure ou une heure , et chaque jour, les 
bougies qui sont mises en contact avec la partie rétrécie 
et cautérisée rendent son calibre naturel au canal, qui 
arrive bientôt jusqu'à recevoir insensiblement les numéros 
les plus élevés. 

Notre traitement terminé , nous engageons toujours les 
malades à foire usage , soit des bougies à des intervalles 
plus ou moins éloignés , soit de nos sondes courbes en 
gomme élastique jusqu'à ce que la cicatrice ait acquis la 
consistance convenable et que la cure soit bien achevée. 

Beaucoup de nos malades nous ont avoué , après cinq et 
dix ans passés loin de nous, quils ont totalement négligé 
la recommandation que nous leur avions faite en nous 
quittant , et n'en ont pas ipoins été parfaitement guéris. 

Que l'on compare ce traitement à celui par les excisions, 
les scarifications, le cathétérisme forcé, la bougie armée 
des Anglais , ou par les bougies et par les sondes à de- 
nleure dans le canal; que, d'tine part, on se rappelle les 
incertitudes , les dangers , les accidents qui accompagnent 
ces traitements, et, de l'autre, que Ton examine avec 
attention les nombreux moyens que nous donne notre 
méthode de combattre les rétrécissements pour écarter 
ces incertitudes , ces dangers et ces accidents ; que Ton 
compare enfin le résultat définitif de ce^ divers traite- 
ments , et que l'on prononce. 
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DEUXIÈME PARTIE. 

DES REINS. — DES URETÈRES. — DU DIABÈTE SUCRg 
OU GLUCOSTJRIE. — DE LA GRAVELLE ET DES CALCULS. • 
DES CAUSES , DES SYMPTÔMES ET DES DIVERS MODES 
DE TRAITEMENT DE CÇS MALADIES. 



CHAPITRE PREMIER 

wtmg et 4et uretères. — Be leurs 



Les reins sont situés dans la région lombaire droite et 
gauche ; ils peuvent éprouver des déplacements acciden- 
tels, et de nombreuses affections morbides viennent sou- 
vent les assaillir. Ces organes sécréteurs de l'urine offrent 
un tissu parenchymateux qui leur est propre; ils ont la 
forme d'un oval aplati , échàncré sur son bord interne, où 
entrent la veine rénale, l'artère du même nom , et d'où sor- 
tent les uretères, canaux excréteurs destinés à porter l'u- 
rine dans la vessie. 

On voit de suite que le rein sécrétant l'urine, toute» 
les maladies des voies urinaires peuvent venir l'assaillir. 
Si ce fluide n'est pas expulsé, s'il y a rétention, il 
reflue dans le bassinet et les calices, et s'y accumule en 
les distendant. Des concrétions calculeuses s'y forment, 
âes pierres parfois fort volumineuses ont donné lieu à 
des maladies graves qui ont occasionné la mort, sans 
qu'on ait pu y porter remède , car les vaisseaux volumi- 
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neux qui entrent dans le rein s'opposent à ce que l'opé- 
rateur le plus hardi cherche à porter sur cet organe l'in- 
strument tranchant. 

Les uretères sont de longs canaux excréteurs de l'u- 
rine qui descendent en longeant le muscle psoas , et plon- 
gent dans le bassin en parvenant obliquement dans la 
vessie , où ils aboutissent à l'angle postérieur du trîgone 
vésical. Dans les cas de gravelle, si les graviers sont petits, 
ils cheminent facilement ; plus volumineux , ils s'arrêtent 
dans leur trajet , marchent lentement , et occasionnent 
aux malades ces violentes coliques néphrétiques, jusqu'à 
ce qu'ils soient arrivés dans la vessie . où ils séjournent 
et concourent à la formation d'un corps étranger plus vo- 
lumineux, s'ils ne sont pas expulsés par ce viscère. 

Mon intention n'est point de donner la longue nomen- 
clature des affections nombreuses et variées qui peuvent 
assaillir les reins et les uretères. La maladie des reins la 
plus fréquente, celle pour laquelle je suis si souvent ap- 
pelé , c'est la néphrite calculeuse aiguë. J'ai été assez heu- 
reux maintes fois pour combattre avec efficacité les acci- 
* dents à l'aide de mon traitement, que je vais indiquer. 

La néphrite calculeuse est presque toujours une mala- 
die grave ; elle est d'autant plus fâcheuse que le sujet qui 
en est atteint est avancé en âge , parce qu'alors les gra- 
viers qui par leur présence occasionnent la néphrite sé- 
journent plus facilement dans les cavités rénales et y 
prennent plus vite de l'accroissement, en raison de cette 
grande quantité d'acide urique que l'on remarque de pré- 
férence dans les urines des vieillards que chez celles des 
adultes. Cette affection est plus dangereuse aussi chez les 
individus sanguins , bilieux , mélancoliques , enclins à la 
colère; le danger est surtout éminent si les accès de la 
néphrite calculeuse sont très intenses et très rapprochés , 
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car il est à craindre qu'il ne survienne des pissements de 
sang, des abcès purulents, et la fièvre lente, qui ne tardent 
pas à causer la mort. C'est donc à calmer proroptement 
ces douleurs violentes , à combattre ces symptômes graves 
qu'il faut s'appliquer. J'emploie de suite les adoucissants, 
les calmants et les relâchants. Les saignées générales et 
locales doivent être pratiquées dès les premiers moments 
de l'accès; l'âge, le tempérament du malade, l'état du 
pouls, la violence du mal, doivent en régler le nombre 
et l'abondance. Les sangsues et les ventouses scarifiées, 
appliquées sur la région des reins et sur le trajet des ure- 
tères; les boissons tempérantes et rafraîchissantes, telles 
que l'eau de chiendent , la racine de fraisier, de queue de 
cerises , le petit lait , l'eau de poulet , de veau, de gomme 
arabique, de graines de lin, de fleurs de mauves, les émut 
sions de semences froides, de pavot et d'amandes douces, 
très légèrement camphrées, toutes ces boissons rafraîchis- 
santes édulcorées avec les sirops d'orgeat, de groseilles 
ou de gomme adragant; les bains ou les demi-bains tièdes, 
dans lesquels on fait entrer abondamment du son ou des 
herbes émollientes , sont d'un grand secours ; il est rare 
qu'on en n'obtienne pas de bons effets au bout de très 
peu de temps, quand on peut persuader au malade at- 
teint de coliques néphrétiques que son soulagement sera 
en proportion du temps qu'il aura prolongé le bain. Les 
embrocations, les fomentations huileuses et opiacées, les 
cataplasmes émollients et sédatifs conviennent aussi , et 
seconderont puissamment les moyens généraux. Il faut 
avoir le soin après chaque embrocation opiacée de recou- 
vrir les parties avec une flanelle doublée qui préalable- 
ment aura été trempée dans une épaisse décoction de ra- 
cine de guimauve , de graine de lin et de têtes de pavots. 
Les lavements et demi-lavements avec la même décoction, 
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à laquelle on ajoute une ou deux cuillerées d'huile d'olive 
ou d amandes douces, et dont on continue l'usage même 
après 1 évacuation des matières endurcies, seront d'un très 
bon ef feu 

A laide de cette médication active , j'ai bien souvent 
arrêté les symptômes inflammatoires , empêché des aboèl 
et la suppuration qui en aurait été la suite. Accidents ton* 
jours graves , car la maladie a plus de durée et peut en- 
traîner après elle de vastes ulcérations, d'une guérison très 
difficile « qui finissent presque toujours par amener une 
fièvre lent*, le marasme et la mort du sujet. 



CHAPITRE IL 

1 diabète raoré ou gtaooforie. — Son traitement. 



G'est une maladie fort curieuse et très extraordinaire 
que celle du diabète , qui s'accompagne d'une faim dé- 
vorante, d'une soif inextinguible, et dans .laquelle un m* 
lade peut rendre en vingt-quatre heures plus de douze 
litres d'urine, qui peut contenir plus d'un kilogramme de 
sucre. 

J'ai pu observer plusieurs diabétiques, analyser leurs 
urines , et recueillir quelques observations intéressaotes 
de cette singulière affection. M < Chevreul fut le premier 
qui, en 1 8 1 5, démontra que le sucre de diabète était iden- 
tique avec le sucre de raisin. Plus tard , MM. Rocboux 
et Bouchardat définirent le diabète : une maladie dans 
laquelle l'urine contient ordinairement du sucre de fécule. 

Le diabète débute le plus ordinairement d'une manière 
lente et insidieuse. Un des phénomènes qui attirent le plut 
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16$ ranentioii <fo malade > c'est frpgipentatioa progrès 
$ive des uripes. Elle» spot ep général beaucoup moiaf 
colorées qpe les urines norpaples; leur odeur est presque 
nulle, pu se rapproche de celle du petit-lait; leur saveur 
est douce, sucrée; lepr depsité e*t près importante à noter i 
elle est beaucoup plus cppsidérable que c$Ue des urines 
ordinaires. Les urines diabétique^ subissent franchement 
la fermentation alcoolique , $oit quelles ppntlennent dtft 
corpuscules de ferment , comme l'a vp îtf. Queveppe » soit 
que ces petits produits organisés s'y développent par hk 
transformation de l'albumine , soit qu'pp en ajoute ; la d#-» 
termination du sucre est d'ailleurs trè$ facile à opérer* 

Quelquefois l'urine diabétique est insipide ou Jeg&Hh* 
ment salée. En tbèse générale f toute urine d'une coulent 
pâle, dune densité supérieure à 1,p4p> est ppe urine diftn 
hétique. Ce caractère est fart utile, parce qu'op peu! It 
constater facilement et rapidement» Un autre eeraotèft 
beaucoup plus précieux encore, et dont* j'espère, on tirer* 
graqd parti, c'est celui qui tout récempaept a été trouvé 
par M. Biot à la solution du sucre de fécule de dévier à 
drpita la lumière polarisée. Cette expérience nops parait 
capitale en ce qu'elle peut s'effectuer rapidement a?ep \% 
plus grande facilité » et qu'on peut aipri ppppaîtt** p?»ez 
rigoureusement l^i proportion de spcrp poptenue d<w$ fm 
ripe sws recourir à l'analyse, et quon pept aperivt^w 
par c$ moyen les progrès journalier* dp traitement anqppj 
on soumet le malade. 

J'ai suivi pour apaiyser le» urines diabétiqpes le prends 
simple et si facile du savapt pharmacien ep çjief dp l'Hôtel 
Dieu, M. le docteur Boucbardat ( 0- J e P^se ^ s winps dm* 

(1) Bocchàrdà*. Annuaire de thérapeatiqae , de patti^re médicale tt 
fc pUmwie, 1841. Up, fQ|a9tt i»-3a , page ^751 pt ff»if tatf »* 
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une capsule de porcelaine posée sur un bain de sable chauffé 
par la vapeur d'eau ; la température du liquide contenu 
dans la capsule ne doit pas être supérieure à 60 degrés. 
Il faut trois ou quatre jours dune chaleur excessive pour 
achever 1 evaporation de dix litres d'urine ; mais alors les 
produits n étaient point altérés, ce qu'on ne peut obtenir 
avec certitude par aucune méthode, si on en excepte l'em- 
ploi du vide et celui de la congélation indiquée par 
M. Marabelli. Le liquide étant évaporé à 3o 'degrés envi- 
ron de l'aréomètre , on le soumet dans un endroit sec , à 
Tévaporation spontanée et à la cristallisation. Il faut sou- 
vent moins de trois jours pour que le tout se prenne en 
masse ; tnais il faut ordinairement plus de six ou huit 
jours , et quelquefois , quand les urines contiennent peu 
de sucre , comparativement aux autres principes , la cris- 
tallisation se fait attendre un mois. Les quantités de sucre 
varient beaucoup dans les différentes urines diabétiques. 
M. Bouchardat, qui a disposé à l'Hôtel-Dieu un appareil 
qui fonctionne en grand et presque continuellement , a 
observé des urines qui n'en contenaient qu'un huitième , 
et d'autres qui n'en donnaient pas moins d'un septième 
de leur poids. 

Cen est pas une chose facile que d'obtenir le sucre urinaire 
à un degré de pureté assez grand pour qu'on puisse le sou- 
mettre à l'analyse élémentaire. Par l'évaporation de l'urine à 
une chaleur de 60 degrés , il cristallise quelquefois presque 
complètement blanc , mais il retient toutes les matières 
contenues dans l'urine. Si on le fait redissoudre dans une 
suffisante quantité d'eau, et qu'on le fasse passer sur un 
filtre de noir animal, on peut le décolorer à peu près com- 
plètement. Mais pour l'évaporer il faudra encore la même 
précaution que pour l'urine primitive; car la température 
de l'ébullition suffit pour faire réagir l'urée et la matière 
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extractive de l'urine sur le sucre , et le convertir en une 
mélasse noire et incristallisable. Cet effet s'observe encore 
si , en évaporant au bain-marie , on dépasse le point de 
concentration ; car alors l'urée et la matière extractive de 
l'urine réagissent également sur le sucre. 

Les liqueurs convenablement évaporées sont abandon- 
nées dans une étuve chauffée à 1 5 degrés , et l'on obtient 
des cristaux de sucre urinaire d'une assez grande blan- 
cheur ; mais ils sont loin encore d'être purs. Pour cela , il 
faut les laver successivement avec de l'éther suKurique 
alcoolisé , puis avec de l'alcool , jusqu'à ce que la masse 
soit parfaitement blanche; puis il faut les dissoudre à 
l'aide de la chaleur dans l'alcool rectifié, filtrer les liqueurs, 
et recueillir les cristaux qui se forment , et les purifier par 
de nouvelles dissolutions et cristallisations. 

On savait déjà, d'après les observations de M. Thé- 
nard et Dupuytren , insérées dans les Annales de chimie, 
tome lix, que les urines des diabétiques, dans certaines 
conditions , perdent leur saveur sucrée pour en prendre 
une qui est sensiblement salée. Ce fait avait été aussi ob- 
servé par M. Bouchardat , mais il voulut savoir à quoi cet 
état tenait ; il parvint donc à le produire à volonté chez 
les diabétiques en les nourrissant avec 200 grammes de 
pain à peu près par jour et un kilogramme de viande 
cuite. Les urines alors perdaient rapidement, sous l'in- 
fluence de cette seule nourriture, leur caractère sucré pour 
devenir insipides et légèrement salées. Si on évapore cette 
urine avec beaucoup de précaution à une chaleur qui ne 
dépasse pas 60 degrés , et qu'on l'abandonne pendant 
plusieurs jours dans une capsule et dans un heu sec , elle 
ne tarde pas à cristalliser. On remarque ordinairement 
trois espèces de cristaux distincts : i°des cristaux dia- 
phanes de forme cubique, d'une saveur salée. Ils résul- 
tent de la combinaison du sucre de fécule et du sel marin ; 
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s° de* cristaux aiguillés résultant de l'union de l'urée (te 
l'acide lactique ou du lactate d'urée ; 3° des cristaux mam- 
melqnnés ayant la plus grande ressemblance avec le sucre 
de fécule, mais n offrant pjus qu'une saveur sucrée ou 
nulle ou à peine perceptible. Si on sépare avec beaucoup 
de précaution les deux autres sortes de cristaux, on aura 
le produit que M. Thénard et Dupuytren ont obtenu , et 
auxquels ils avaient] donné le nom de sucre diabète in- 
sipide. Mis en dissolution convenablement ayec du fer- 
ment, il subit la fermentation alcoolique , absolument 
comme le sucre de raisin ; mis au contact avec une solu- 
tion alcaline légère , il se colore très fortement comjnp 
le sucre de fécule , et se transforme en une masse noirâ- 
tre , insipide , surtout à laide de la chaleur. 

Il n est pas rare de rencontrer une petite proportion 
d'albumine dans les urines diabétiques. La présence de 
ce principe coïncide assez souvent avec la diminution 
d'urine, d'où M. Thénard et Dupuytren avaient tiré la 
conclusion que sa présence annonçait une guérison pro- 
chaine ; mais l'observation ne justifie pas compléterai; 
cette donnée. Prout prétend même que la forme la plus 
grave du diabète est celle dans laquelle l'urine ept aUjp- 
mineuse. Ce qui est vrai , c'est que quand le diabète se 
complique de tubercules , et que l'issue funeste est immi- 
nente, la proportion de l'urine diminue, et elle devient 
quelquefois albumineuse. 

Quelques auteurs avaient prétendu qu'un des caractères 
chimiques de l'urine diabétique était l'absence de lac^d? 
urique ; cette assertion n'est nullement fondée : si Ton ne» 
a pas constamment rencontré , c'est qu'il existe dans des 
proportions extrêmement faibles , mais il existe toujours. 

La proportion d'urée dans les urines diabétiques ne peut 
être indiquée d'une manière générale, même approximati- 
vement; car elle varie non seulement pour des malades 
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différent* /fixais encore ppur le même malade. Dan* la 
même quantité d urine donnée , je l'ai vue s'élever d'un 
jour à Vautre k une quantité di* fois plus élevée, Gela 
tient uniquement à la nature du régime , et les propor- 
tions réciproques d'urée et de sucre peuvent varier au 
gré de l'observateur, De très nombreuses analyses in au- 
torisent à regarder la proposition suivante comme com- 
plètement démontrée. Chea les diabétiques , comme chez 
les personnes en santé, la proportion durée contenue 
dans l'urine est proportionnelle à la quantité d'aliments 
azotés qu'ils prennent. Si donc, cbea les diabétiques , la 
proportion relative d'urée est ordinairement très faible, cela 
provient uniquement de ce que la proportion d'aliments 
aaotés est très faible comparativement à la quantité d'u- 
rine rendue. Les urines diabétiques sont presque toujours 
aeides d'une manière très sensible ; je les ai très rarement 
observées alcalines. Elles doivent leur acidité particulier 
femeat à l'acide lactique libre. 

J emprunte à M. Bouchardat une de ces analyses du* 
rine diabétique, qui m'ont paru les plus riches en sucre. 

Eau 835,33 

Sacre de raisin ' t34,4s 

Urée 8,* 7 

Albumine. ... • ...... 1,40 

Mac us. • • 0,24 

Acide lactique \ 

Laclate d'ammoniaque F 

Matière 4 extraclite de l'urine seluble dans I '* 

l'alcool J 

Matière extractive de Farine toluble dans lai- 

cool , insoluble dans l'eau 5,37 

Sels 8,69 

1000,00 

Mais je ne saurai» trop le répéter, rien n'est plus varia- 
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ble que la nature de l'urine , particulièrement dans l'affec- 
tion morbide qui nous occupe, le diabète. C'est là surtout 
que l'influence de la nourriture sur les urines est évidente. 
Nous allons voir bientôt en nous occupant du traitement 
comment on peut faire varier à volonté la quantité de su* 
cre ou d urée en apportant des modifications dans le ré- 
gime. 

Les fonctions des organes de la génération fournissent 
une observation fort importante à constater chez les dia- 
bétiques ; ils n'ont ordinairement ni érections, ni désirs 
vénériens. Cette inertie des organes génitaux s'observe 
surtout quand la maladie est ancienne et que le malade 
est très affaibli. Le praticien anglais Ellioston avait déjà 
constaté que la spermatisation cessait tout-à-coup d'avoir 
lieu chez les diabétiques. Parfois leur voix devient fai- 
ble et rauque, d'autres fois une toux sèche accompagne 
la dyspnée. La phthisie pulmonaire survient souvent à la 
suite d'un diabète chronique , lorsque le sujet est épuisé 
par la durée de cette cruelle affection , et surtout lorsque 
l'on n'a point cherché à la modérer par un régime appro- 
prié. 

Souvent les diabétiques sont pris à la fin de leur vie 
d'une fièvre continue ou rémittente qui finit par devenir 
hectique. Les membres inférieurs s'infiltrent d'une sérosité 
que plusieurs observateurs ont dit être sucrée. 

La présence du. sucre dans cette sérosité , comme dans 
les crachats muqueux et le sang des diabétiques , est une 
question encore controversée aujourd'hui. On a pareille- 
ment analysé la salive des diabétiques dans le but de s'as- 
surer si elle contenait du sucre. Mac-Gregor affirme en 
avoir constaté l'existence. Notre savant professeur, M. Du- 
mas , a trouvé cette salive acide ; la bouche des diabétiques 
est sèche, aride ; chez eux, la sécrétion acide de la peau 
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est tout-à-fait supprimée. Les observations de M. Bou- 
chardat sont encore venues confirmer le dire de M. Du- 
mas : chez tous les diabétiques la salive a été trouvée acide. 
On voit de suite quelle lumière cette observation peut ré- 
pandre sur la nature et le traitement du diabétisme. 

La boulimie ou une faim excessive est un des traits les 
plus caractéristiques du diabète. Les diabétiques ont or- 
dinairement un appétit irrégulier, vorace. La plupart d'en- 
tre eux ont un goût très prononcé pour le pain et pour 
les aliments féculents. Le diabétique qui fournit le sujet 
des observations de M. Thénard et Dupuytren, introdui- 
sait tous les jours dans son estomac une masse de sub- 
stance égale au tiers du poids de son corps. La soif du dia- 
bétique est plus énergique encore que la faim ; elle est en 
raison directe de la quantité de pain ou de substances su- 
crées ou féculentes qu'il mange. Pour une quantité de 
pain représentant 5oo grammes de fécule , il boit environ 
3,5 oo grammes d'eau : c'est à peu près la quantité d'eau 
nécessaire pour que la transformation de la fécule en sucre 
sous l'influence de la diastase soit complété. 

La digestion est ordinairement assez bonne chez les 
diabétiques; cependant quelques uns se plaignent de cha- 
leur et de pesanteur à l'estomac , de renvois acides; mais 
il n en est pas moins très remarquable de voir ainsi englou- 
tir, et digérer des masses si considérables d'aliments sans 
troubles bien sensibles. Les matières fécales sont parfois 
complètement inodores , ce qui indique une grande inten- 
sité dans la maladie; Mac-Gregorles a analysées , ainsi que 
la salive et des matières vomies par des diabétiques , et il 
assure en avoir extrait du sucre. 

Le diabète est une maladie ordinairement lente et pro- 
gressive; quelquefois il faut plusieurs années pour qu elle 
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parcoure ses périodes. Des auteurs ont signalé cependant 
des cas où la terminaison funeste avait été très rapide. 
L'individu qui en est atteint perd chaque jour ses forces 
et son énergie physique et morale. Sa marche et ses mou- 
vements sont lents , pénibles , ses idées manquent de luci- 
dité; tl existe chez eux un grand abattement, de la tris- 
tesse, et un assoupissement continuel, interrompu à chaque 
matant par des besoins d'uriner. 

M. Bouchardat appelle l'attention des praticiens sur une 
complication fréquente du diabète résultant d'une altération 
dans l'appareil sécréteur de la bile; le diabète , dit-tf , s ac- 
compagne presque toujours d'une aberration fonctionnelle 
du foie. En effet, il existe une relation intime entre l'ap- 
pareil urinaire et l'appareil biliaire ; on pourrait en quelque 
sorte considérer les reins et le foie comme les deux pôles 
d'une pile énergique : d'un côté production d'un liquide 
acide, et de l'autre production dune matière alcaline. €& 
plupart des sécrétions de l'économie pourraient ainsi s'ex- 
pliquer. On comprendrait alors (facilement qu'une sécrétion 
étant modifiée, la sécrétion correspondante doit se ressentir 
aussitôt de cette altération. Les désordres d'un côté doivent 
nous faire pressentir les désordres d'un autre côté : quand 
l'urine est altérée , la bile doit l'être, et vice versa. 

Le diabète se complique souvent de l'hydropisie , que 
l'on observe surtout lorsque les sujets sont extrêmement dé- 
bilités. Cet épanchement séreux , lorsqu'il est considéra- 
ble , est toujours une très fâcheuse complication. La phthi» 
sie pulmonaire est aussi une des complications les plus 
ordinaires du diabète. Je passerai sous silence , pour «ni* 
ver plus vite au traitement, une foule d^autres maladies 
qui peuvent venir s Y joindre et aggraver itne affection qui 
par elle-même est déjà si ftdtettte. 
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Dkttjnmtic eu àimbèie ou glucosvrit. — Quand to exa- 
mme avec soin l'urine d'un diabétique* le diagnostic de» 
Tient facile. Je rappellerai seulement ici que 1 attention 
est le plus ordinairement portée sur la quantité d'urine 
qui est d'habitude beaucoup augmentée , sur sa saveur 
qui est sucrée, sur son odeur qui est nulle. Chez les 
malades qui ne sont pas soigneux, elle forme sur les 
▼éléments des taches blanches , puis sa densité est beau* 
coup plus grande que la normale. Si on vent l'analyser, 
en y trouve du sucre de fécule. 

Si pour des observateurs attentifs le diagnostic du dia- 
bète est facile , il n'en est pas moins vrai que des erreurs 
très graves ont été commises par des médecins habiles , 
mais étrangers à la pratique de la chimie. Cela arrive sur- 
tout dès le commencement de la glucosurie , lorsque la 
quantité d'urine rendue est encore peu considérable , ou 
lorsque les malades ne se sont pas encore aperçu qu'ils 
urinaient plus que d'habitude. Quand les médecins vou- 
dront nous imiter, analyser l'urine de leurs malades , ou 
seulement l'examiner au moyen de l'appareil ingénieux 
du professeur ttot, ils obtiendront une déviation à droite 
très remarquable , correspondant exactement à la quan- 
tité de sucre que l'urine contient. 

Pronostic. — Tous les auteurs s'accordent à regarder la 
ghrcosurie comme une. maladie très dangereuse et mor- 
telle ; mais telle n'est pas mon opinion. Mon expérience 
et mes observations tendent à prouver que l'on peut tou- 
jours arrêter et entraver la marche de cette maladie, et 
bien souvent même la guérir radicalement. 

Si Ton a à traiter un diabétique, il faut s'assurer de la 
composition de ses urines, de leur quantité, de leur pesan- 
teur, en tenir frète jour par jour. Toutes les fois que j'ai 
Sbtmife mi traitement que je vais indiquer un sujet atteint 
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de cette maladie , j'ai pesé et analysé ses urines avec soin, 
de cette manière je pouvais me rendre compte jour par 
jour de l'augmentation ou de la diminution de la sécrétion 
urinaire et de la quantité de sucre rendue. 

Lanatomie pathologique n'a jeté que peu de lumière 
sur cette singulière et curieuse affection. Plusieurs auteurs 
ont pensé que les reins étaient les organes primitivement 
affectés ; ils ont dû diriger leurs recherches du côte des 
altérations que ces viscères pouvaient présenter. Ils ont 
remarqué que dans des cas de diabète , ils étaient plus 
volumineux , d'une couleur rouge plus ou moins foncée , 
gorgés de sang, quelquefois au contraire remarquablement 
pâles, tantôt ramollis, tantôt indurés d'une manière géné- 
rale ou partielle. 

Les altérations pathologiques qu'on a observées le plus 
fréquemment dans la glucosurie sont celles de l'appareil 
respiratoire. Ainsi souvent l'on a trouvé l'état tuberculeux 
des poumons à tous les degrés , l'inflammation de ces or- 
ganes , de la plèvre , du péricarde , l'hypertrophie avec 
congestion du foie et de la rate , un état congestionnaire 
général de l'appareil digestif, les engorgements simples 
ou tuberculeux des ganglions du mésentère. 

On voit par ce qui précède que lanatomie patholo- 
gique ne nous a rien appris de positif sur le diabète. Au- 
cune des lésions indiquées n'çst constante, et souvent elles 
manquent toutes. 

Les causes du diabète ne sont pas moins obscures. Les 
hommes y sont plus exposés que les femmes ; c'est un fait 
incontestable sur lequel presque tous les auteurs sont 
d'accord. Tous les âges sont exposés au diabète , cepen- 
dant il est plus commun de trente à quarante ans. Je 
crois que cette maladie atteint plutôt les pauvres que les 
gens aisés. Les circonstances déterminantes de la gluco- 
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surie sont : l'habitation dans des lieux bas et humides, une 
alimentation habituelle végétale peu réparatrice, l'abus 
des fonctions génitales , les travaux pénibles , en étant ex- 
posé aux intempéries des saisons froides et pluvieuses , 
lusaçe immodéré des boissons aqueuses et spiritueuses , 
le passage d'une vie très active à une vie sédentaire , les 
diverses suppressions de la transpiration, soit des pieds, 
soit des mains , d'un flux hémorrhoïdal , etc. Mais rien 
nest plus vague et rien n'est moins authentique que ces 
indications données comme causes déterminantes ; elles ne 
peuvent tout au plus être considérées que comme causes 
prédisposantes. 

Nature du diabète, théorie du diabétisme. — Une maladie 
aussi obscure que le diabète ne pouvait manquer d'ê- 
tre 1 objet de nombreuses théories. Je me contenterai 
de résumer les principales, etd exposer en détail celle que 
je propose. 

Un grand nombre d'auteurs, localisant le diabète, n'y 
voient qu'une altération des reins et qu'une modification 
de la fonction sécrétoire de ces organes. De cette modifica- 
tion particulière , chacun veut en donner une explication ; 
pour les uns, ce n'est qu'une simple hypersécrétion; pour 
les autres, une exaltation et voire même une paralysie des 
nerfs rénaux. Wollaston a émis l'idée plus ingénieuse que 
la maladie dépendait d'un changement dans l'état électri- 
que des reins, lise peut que l'hypothèse du célèbre phy- 
sicien anglais soit fondée, que réellement le rôle sécrétoire 
des reins soit gravement modifié ; mais il ne s'ensuit pas 
que cette altération constitue l'essence de la maladie. 
Car pour moi , c'est une chose démontrée : le rein dans 
cette maladie agit comme organe éliminatoire du sucre et 
non pas comme organe déterminant sa formation; il peut 
être malade , mais secondairement et jamais primitive 

14 



Digitized by 



Google 



glO DU DIABÈTE &UCJLÉ 

ment; il élimine le sucre qui se rencontre dans le sang 
comme il éliminerait le nitrate de potasse. Les savantes et 
laborieuses recherches de M. Bouchardat à l' Hôtel-Dieu 
prouvent suffisamment cette nouvelle théorie. Les analyses 
du sang des diabétiques , faites après un repas féculent ou 
à une époque plus éloignée de ce repas , ont démontré que 
le principe pouvait exister ou ne pas exister. Comme pour 
l'urée, le rein n'est qu'un organe éliminatoire. Je passerai 
donc sous silence une foule d'opinions qui ne s'appuient 
que sur des faits particuliers mal observés, et qui ne peu- 
vent plus soutenir aujourd'hui la discussion. 

Il est cependant une remarque de Prout qui aurait dû 
mettre sur la voie de la théorie du diabéti&me. Ce savant 
chimiste trouva entre la composition de la matière urée et 
le sucre ur inaire un rapport tel , que tous les deux contien- 
nent la même quantité d'hydrogène , mais que l'azote de 
l'urée est remplacé dans le sucre par un nombre double 
d'atomes de carbone et d oxigèoe , qui effectivement équi- 
vaut à très peu de chose près au poids de l'azote. On pou- 
vait penser, d'après cela, que le sucre remplaçait l'urée 
par un autre arrangeaient des atomes; mais cette spécula- 
tion n'est plus qu'ingénieuse depuis qu'on a prouvé que 
les diabétiques rendaient au moins autant d'urée que les 
personnes en santé. 

Un fait que plusieurs praticiens ont déjà rapporté , et 
que j'ai aussi noté , est le suivant : quand les diabétiques 
sont au sumfnum de leur maladie, leur appétit devient 
extraordinaire t et leur soif ardente est toujours en raison 
directe de la quantité d'aliments qu'ils prennent. Un autre 
fait sur lequel on n'avait point encore assez, insisté avant 
M. Bouchardat, c'est le goût prononcé des diabétiques, 
ou pour le sucre ou pour le pain, ou pour les autres ali- 
ments féculents. C'est en examinant avec attention cette 
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singulière prédisposition chez tous ceux dans lesquels ht 
maladie présentait beaucoup d'intensité, que cet auteur a 
été conduit à poser les bases dune nouvelle théorie du dia* 
bétisme, qui a puissamment contribué à la cure d'une 
cruelle affection regardéejusqu à présent comme mortelle 
L'existence du sucre de fécule dans les urines dtabëti» 
ques provient de la transformation de la fécule en sucre 
de fécule, telle que nous pouvons l'effectuer dans nos k* 
boratoires de chimie. Il existe dans l'économie des diabète 
ques un principe qui a sur l'amidon une action toute sem* 
blableà celle delà diastase. Des expériences ont démontré 
que le ferment , le gluten , l'albumine , la fibrine , dans de 
certaines conditions d altération, pouvaient exercer sui* 
l'amidon une action tout-à-fait comparable à celle de la dia* 
stase, et ces principes se rencontrent avec l'amidon dans 
l'estomac des diabétiques. 

On a encore observé que chez tous les diabétiques, la 
quantité de sucre contenue dans leurs urines était toujours 
en raison directe de la quantité de pain ou d'aliments fé- 
culents ou sucrés qu'ils avaient pris daris les vingt-quatre 
heures. & on diminue la quantité de ces aliments sucrés 
ou féculents, la proportion d'urine rendue et de sucre con- 
tenu dans les urines diminue en proportion concordante. 
En supprimant presque complètement l'usage de ces ali- 
ments , les urines reviennent peu à peu à leur quantité et 
à leur Composition normales. 

La soif des diabétiques, avons-nous dit, est en raison 
directe des aliments sucrés ou féculents qu'ils prennent. 
Pour une quantité d'aliments représentant une livre de fé- 
cule, ils boivent ordinairement de six à sept livres d'eau 
environ, et rendent à peu près huit livres d'urine. Si vous 
diminuez ou supprimez les aliments sucrés ou féculents , 
la soif suit immédiatement une ma r die létit^mde parfai- 
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tement comparable. J'ai vu moi-même un malade diabéti- 
que à qui je donnais mes soins être émerveillé de voir sa 
soif ardente anéantie depuis qu'il ne prenait plus d ali- 
ments sucrés ou féculents , et que je lavais mis à l'usage 
du bœuf rôti , du jambon, et enfin de la nourriture animale 
à l'exclusion de toute autre. 

La soif ardente dont sont tourmentés les diabétiques 
trouve une explication tout-à-fait satisfaisante dans les faits 
que nous connaissons sur 1 action de la diastase sur l'ami- 
don. Pour que la transformation de l'amidon en sucre soit 
complète , il faut que la fécule soit dissoute dans sept fois 
environ son poids d'eau. Eh bien! un phénomène sembla- 
ble se passe chez les diabétiques : pour que la transforma- 
tion d'amidon en sucre, qui est une nécessité forcée de 
leur état, puisse s'effectuer, il leur faut sept parties d'eau; 
et tant qu'ils ne l'ont pas ingérée , ils sont tourmentés 
d'une soif à laquelle il leur est impossible de résister. 

Cette nouvelle théorie, que nous devons à l'honorable et 
savant pharmacien de l'Hôtel-Dieu , est appuyée aujour- 
d'hui sur tant de faits , sur tant d'expériences variées, que 
je regarde les deux propositions suivantes comme l'expres- 
sion exacte de la vérité. 

i° Chez les diabétiques, la soif est en raison directe des 
aliments sucrés ou féculents qu'ils prennent. 

2° La proportion de sucre contenu dans les urines est 
dans un rapport constant avec la proportion des aliments 
féculents ou sucrés. 

Traitement du diabète ou glucosurie. — Les auteurs les 
plus anciens attachaient une grande importance aux mo- 
difications hygiéniques dans le traitement des diabètes. 
Celse prescrivait des aliments astringents et du vin austère. 
Cette indication est beaucoup plus importante qu'on ne 
e pense communément ; il recommandait aux malades de 
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ne boire que modérément, et de s'abstenir de toutes les 
substances susceptibles d augmenter la sécrétion urinaire. 
Arétée associe aux vins astringents la diète lactée et fécu- 
lente. Alexandre de Trailles prescrivait de préférence les 
aliments très nutritifs, et il recommandait de boire selon 
la soif. Àétius , Houllier et Duret préconisèrent l'usage 
des végétaux rafraîchissants. Le grand Sydenham prit 
pour une des bases de son traitement l'emploi des viandes. 
Nous avons aussi à apprécier les travaux de Rollo , de 
Nicolas et de Gueudeville , qui eurent dans leur temps 
beaucoup de retentissement. Rollo voyait deux indications 
à remplir dans le traitement du diabète : la première, de 
prévenir la formation ou le développement de la matière 
sucrée; la seconde, de détruire l'action morbifique aug- 
mentée de l'estomac. Il insista aussi d une manière toute 
particulière sur le régime 'animal, seul propre à remplir la 
première. Je crois devoir reproduire l'indication détaillée 
du traitement préconisé par Rollo. Les principaux moyens 
sont le repos, l'abstinence des aliments végétaux , le ré- 
gime animal exclusif, l'emploi des émétiques , du sulfure 
d'ammoniaque et des narcotiques. Il formule ainsi son 
traitement : A déjeuner , un litre et demi de lait et un 
demi-litre d'eau de chaux, mêlés ensemble , du pain et du 
beurre. À dîner, des boudins composés de sang et de 
graisse, l'usage modéré des viandes faisandées et des 
graisses aussi rances que l'estomac pourra les supporter, 
telles que celle du porc. A souper, les mêmes substances 
<p'à déjeuner. Pour boisson journalière, dix milligram- 
mes de sulfure d'ammoniaque dans un décilitre d eau. On 
fera au malade des frictions tous les matins avec du lard, 
et on lui appliquera une flanelle sur la peau ; on ne lui 
permettra que de très légers [exercices ; on lui fera pren- 
dre, à l'heure du sommeil , vingt gouttes de vin antimo- 
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niai tartarisé et vingt-cinq gouttes de teinture d'opium ; on 
augmentera graduellement ces doses. On appliquera sur 
chaque rein un vésicatoire d un centimètre de diamètre, et 
on l'entretiendra avec soin. On conservera la liberté du 
ventre avec une pilule composée da parties égales d'aloès 
et de savon. Dès le second jour de ce traitement, ajoute 
Rollo, l'urine du malade se rapprochait de l'urine natu- 
relle, et il y avait amélioration générale. 

Nicolas et Gueudeville pensèrent que , pour rendre aux 
diabétiques les principes d annualisation et remédier à la 
déviation spasmodique des sucs nutritifs sur l'organe 
urinaire, il fallait chercher les aliments, comme les re- 
mèdes, parmi les substances qui contiennent de l'azote et 
des sels phosphoriques. Notre célèbre Dupuytren adopta 
complètement cette doctrine. Le traitement animal con- 
seillé par Rollo, disait ce grand chirurgien, a la même 
efficacité dans le diabète que le quinquina dans les fièvres 
intermittentes ; sous son influence, l'urine commence par 
contenir de l'albumine , celle-ci disparaît au bout de quel- 
que temps pour faire place à l'urée et à l'acide urique , et 
alors la sécrétion urinaire devient normale. Malheureuse- 
ment la proposition de Dupuytren ne fut pas justifiée par 
l'expérience. 

Il n'est peut-être pas de stricte rigueur de conseiller 
aux diabétiques une nourriture ordinairement animale; il 
est plusieurs légumes qu'on peut leur permettre, tels que 
l'oseille , la chicorée , la laitue , le cresson , les épinards , etc. 
Ils peuvent encore prendre sans inconvénient des oeufe, 
des poissons , des viandes blanches. Ce régime les fatigue 
beaucoup moins que l'usage exclusif des viandes noires, 
et réussit beaucoup jnieux. On doit observer encore que 
les diabétiques sont sujets à des indigestions; il faut doue 
diminuer la quantité des aliments , les supprimer au 
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besoin. Il est difficile à quelques personnes de faire un 
repas sans pain ; on pourra donc leur permettre une flûte 
de deux onces pour chaque repas , et cette faible quantité 
n'aura aucune influence fâcheuse; mais il faudra sur* 
veiller avec soin la nature de tous les autres aliments , 
proscrire sévèrement les pommes de terre, le riz, les ha- 
ricots, pois et lentilles, les confitures, et, en un mot, 
toutes les substances qui contiennent en grande propor- 
tion du sucre et de la fécule. En suivant ce régime à la 
lettre les malades éprouvent un soulagement immédiat, 
et leur état devient très tolérable. On leur prescrit chaque 
jour, pour boisson, 75 centilitres de vin de Bordeaux et 
une infusion d'espèces amères à volonté , suivant la 6oif. 

Maintenant que nous savons que c'est en supprimant le 
sucre ou les aliments féculents que le sucre de fécule dispa» 
raît des urines des diabétiques , le traitement hygiénique 
de la glucosurie devient un fait aussi clair que les vérités 
mathématiques. Si Ton n'obtient pas de suite et toujours 
une cure radicale de cette maladie, du moins on arrête et 
Ton modère à volonté des accidents graves qui faisaient 
le désespoir des médecins, et qui amenaient souvent un* 
terminaison funeste. 

On doit regarder comme une grande amélioration un 
diabétique chez qui Ton est parvenu à arrêter l'excessif 
appétit et une soif insatiable, lorsque la quantité d'urine 
rendue est revenue à l'état ordinaire; lorsque le sujet a 
repris peu à peu des forces et son embonpoint; que son 
moral s'est amélioré et lui permet d'espérer un avenir 
meilleur. 

Une foule de médications pharmaceutiques ont été 
tour à tour préconisées, car il y a peu d'affections qui 
aient tant occupé; les bains de vapeur, les frictions aro- 
matiques , les acides minéraux , les toniques et les astrin- 



Digitized by 



Google 



2l6 DU DIABÈTE SUCRÉ. 

gents sous toutes les formes, les ferrugineux, les diapho- 
niques , les stimulants , plusieurs préparations métalli- 
ques ou cuivrées ont été tour à tour préconisés par 
différents auteurs. L'opium eut aussi sa vogue , et Ton 
conçoit que ce devait être un des agents dont l'efficacité 
pour combattre les accidents diabétiques serait le plus 
recherchée. Il est incontestable, et je m'en suis convaincu 
par moi-même, que l'opium administré méthodiquement 
dans la glucosurie a eu pour effet de diminuer l'appétit, 
la soif et la quantité d urine, et de rétablir la transpira- 
tion cutanée; mais l'urine, quoique en moins grande 
quantité, n'en continuait pas moins à être sucrée; puis, 
sous l'influence de l'opium, les forces , loin de reparaître, 
diminuaient, et le soulagement n'était qu'apparent. On le 
voit, ce ne pouvait pas davantage être un agent spécifique 
que les moyens dont je viens de parler et qui ont été tant 
préconisés. 

On avait beaucoup espéré de la créosote, car cette 
substance empêche la transformation de la fécule en 
sacre sous l'influence de la diastase; mais M. Bouchardat 
nous assure que les essais qu'il a tentés à l'aide de cet 
agent pharmaceutique ont trompé son espoir. 

Les saignées générales et locales ont été aussi mises 
en pratique ; mais comment recourir aux émissions san- 
guines chez des sujets parfois dans un grand état de débi- 
lité, chez qui le pouls est faible, et qui ont si souvent 
les membres inférieurs infiltrés? Elles ne peuvent être 
tout au plus utiles qu'au début de la maladie , lorsqu'elle 
est dans sa période aiguë, chez les sujets pléthoriques et 
sanguins, car plus tard elles affaiblissent le malade sans 
aucun avantage pour la maladie. 

On le voit, j'ai passé à peu près en revue tout le cadre 
thérapeutique, et le spécifique du diabète était encore 
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à trouver. Si Ton n'a pas vaincu toutes les difficultés , 
s'il reste encore beaucoup à faire pour le traitement de 
cette maladie, les travaux de M. Bouchardat nous ont 
conduit à des résultats bien importants , qui ne man- 
queront pas d'attirer l'attention des médecins praticiens 
et de les mettre sur la trace de découvrir la vérité. 



CHAPITRE III.- 

De la graveUe et det calculs de la venie. 



Dans mes premières éditions j'avais omis à dessein de 
m occuper de la gravelle , des calculs urinaires , de leur 
dissolution et des nouveaux moyens que la chirurgie em- 
ploie pour délivrer les personnes atteintes de la pierre', 
qui redoutent avec juste raison la taille et les suites qu'en- 
traîne après elle bien souvent cette grave et douloureuse 
opération. 

Un des premiers j'avais appelé l'attention sur la possi- 
bilité de dissoudre les calculs renfermés dans la vessie ; 
j'engageais ceux de mes confrères qui, comme moi, se 
sont voués au traitement spécial des maladies des organes 
génito-urinaires, à renouveler les expériences que j'avais 
tentées , et à examiner dans l'état actuel de la science ce 
qu'on pouvait espérer des divers lithontriptiques qui tour 
à tour ont été proposés. 

Mon appel a été entendu , et plusieurs travaux intéres- 
sants ont paru sur ce sujet depuis la publication de ma 
première édition et celle-ci. 



Digitized by 



Google 



if 8 DE LA GBAVELLE 

Malheureusement tous ces travaux, à la louable inten- 
tion desquels je dois applaudir, n'ont pas eu pour les ma- 
lades qui les rechercheront un grand but d'utilité. Parmi 
la multitude de médicaments qui ont été indiqués comme 
lithontriptiques, tirés, soit des végétaux, soit des substances 
minérales, en examinant bien leur action comme j'ai eu 
occasion de le faire sur un grand nombre de malades , je 
puis prononcer aujourd'hui , sans crainte d'être démenti 
par les savants d'Arcet, Magend\e , Cloquet, Chevalier et 
autres , que tous 4:es médicaments ne peuvent rien par 
eux-mêmes, et que s'ils ont eu parfois entre nos mains 
quelque efficacité , je l'ai attribuée plutôt à l'eau prise 
avec abondance, qui dans la plupart des préparations leur 
servait de véhicule. 

L'eau , ce puissant dissolvant, qui réagit sur toutes les 
substances , et qu'on pourrait à juste titre nommer le dis- 
solvant universel 9 a été depuis très long-temps expérimentée 
dans le but de reconnaître si elle avait de l'action sur les 
calculs urinaires. 

Tous les graveleux ou ceux affectés de calculs de petites 
grosseurs reconnaissant pour base l'acide urique, ont 
été soulagés et en ont rendu d'assez volumineux, par la 
grande quantité de boissons aqueuses dont je leur re- 
commandais de faire usage. J'ai eu quelquefois recours 
à la sonde à double courant , dont l'intérieur est partagé 
en deux conduits , à l'aide d'une cloison qui les divise. 

A la branche supérieure de la sonde, qui est bifurquée, 
on adapte un tuyau élastique muni d'un robinet qui va se 
rendre dans un baquet servant de réservoir, placé à plu- 
sieurs pieds au-dessus du lit du malade ; à la deuxième 
branche inférieure de la sonde est adapté un second tuyau 
élastique, qui porte le liquide expulsé de la vessie dans 
un baquet posé sous le lit du malade. 
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C'est à laide de cette sonde en gomme élastique et de 
ces irrigations fréquentes et répétées 9 que j'ai attaqué plu- 
sieurs calculs qui au bout d'un certain temps avaient 
perdu plusieurs ligne* de diamètre; d'autres même , d'un 
très petit volume , n'ont plus été retrouvés par la sonde 
après deux ou trois mois de ces irrigations journalières ; 
ceux formés d'acide urique avaient été totalement dissous, 
ou assez cBsgrégés pour être ensuite évacués et emportés 
par les urines. Je conserve dans ma collection plusieurs 
de ces calculs et grosses gravelles qui viennent à l'appui 
de ce que j'avance. 

M. R . . , demeurant rue de la Paix , i o , âgé de trente-huit 
ans, était sujet depuis nombre d'années à rendre, à la suite 
de douloureuses coliques néphrétiques, des calculs assex 
volumineux et de forme tortueuse ; soumis à ces injections 
etaux boissons aqueuses abondantes, il rend encore de loin 
en loin de grosses gravelles , mais sans éprouver de vives 
douleurs et avec une facilité telle qu'il ne redoute plus 
cette diathèse calculeuse qui l'épouvantait il n'y a que 
quelques années. Soumis à un régime sévère non azoté, 
faisant usage avec abondance de boissons aqueuses, dila- 
tant le canal de l'urètre h l'aide de nos bougies à bout oIh 
vaire, M. R.. ne vient plus me voir que d'année en année, 
pour m'apporter quelques uns de ces corps étrangers qu'il 
a rendus sans difficulté et sans aucune douleur. 



De l'action des eaux minérales et de quelques autres remèdes sur 
la «râtelle et les eafeuli. 

Noua avons dit que l'eau, même à l'état de pureté, 
exerce une action dissolvante très marquée sur la gravelle 
et les calculs ; on est porté à penser que les eaux miné- 
rales, chargées de substances salines et gazeuses, doivent, 
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à plus forte raison , agir plus vivement sur les calculs de 
la vessie, surtout lorsque ces eaux contiennent des sels 
qui peuvent avoir de l'action sur ces pierres. 

Les eaux minérales que nous signalerons particulière- 
ment comme pouvant être utiles , sont les eaux de Vichy, 
de Contrexeville , de Balaruc , de Seitz , de Plombières ; il 
est probable qu'il existe une foule d'autres eaux qui, con- 
tenant des carbonates alcalins , sont aussi du nombre de 
celles dont on tirerait un bon parti pour la dissolution 
des calculs et de la gravelle. On cite comme efficaces celles 
de Vinca , de Saint-Galmier, de Fenouilla , de Bussang y de 
Vais, de Segray, de Sermaize , d'Aix , etc. 

L'emploi de l'eau de chaux a eu aussi ses partisans; on 
l'administrait en boisson et en injection par l'urètre; ou 
conçoit que cette dernière manière était la seule qui fut 
réellement utile , car en passant par la bouche l'eau de 
chaux ne pouvait arriver à la vessie qu'après s'être consi- 
dérablement affaiblie. Ce remède est aujourd'hui à peu 
près abandonné ; il en est de même de celui de mademoi- 
selle Stephens, qui se composait d'une poudre préparée 
avec les coquilles d'oeufs calcinées et avec les limaçons 
entiers pareillement calcinés. Plus tard, elle ajouta le 
sous-carbonate de potasse à son remède, et divers sels 
alcalins à base de potasse; et c'est, je le pense, principale- 
ment à ces derniers ingrédients chimiques que ce remède 
tant vanté dut l'espèce de célébrité qu'il eut dans le temps, 
car depuis nombre d'années il a été totalement abandonné 
sans avoir guéri une seule personne atteinte de calculs 
réel lement constatés. 

< La magnésie paraît avoir une action assez marquée sur 
la gravelle et les urines rouges; les médecins anglais 
Home et Brande ont (ait tour à tour des essais sur ce mé- 
dicament , et ils ont l'un et l'autre observé que toutes les 
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fois qu'une plus grande quantité d'acide urique se for- 
mait, cette formation était diminuée par la magnésie. 
Mais notre expérience nous a démontré que les carbonates 
alcalins sont plus efficaces que la magnésie; plusieurs fois 
nous avons eu recours aux sous-carbonates, et constam- 
ment nous avons vu que l'acide urique qui était mêlé 
dans les urines de nos malades passait à l'état d'urate al- 
calin, pris non seulement par la bouche, mais par l'usage 
de bains entiers prolongés, dans l'eaudesquels nous avons 
fait dissoudre de quatre à six onces de soude et de po- 
tasse. 

Les alcalis et les acides ont été aussi conseillés pour 
tenter la dissolution des calculs dans la vessie. Les Four- 
croy, Mascagny, Vauquelin, Guyton-Morveau , Marcet, 
Jurin et autres chimistes, conseillèrent successivement 
l'usage de l'alcali. L acide sulfurique étendu dans un li- 
quide, l'acide nitrique, l'acide muriatique, l'oxalique, 
rhydrbchlorique , ont eu tour à tour leurs partisans. 

Les carbonates de potasse me paraissent préférables a 
tous les nombreux moyens que la thérapeutique tient à sa 
disposition ; pour tous ceux qui ont étudié avec soin les 
affections calculeuses et l'influence du régime sur la for- 
mation de la gravelle, le bon effet des boissons aqueuses 
prises en grande quantité, le bicarbonate de potasse uni 
aux boissons diurétiques et mucilagineuses , en le faisant 
prendre à la dose d'un deini*gros pendant huit ou quinze 
jours, dans une livre d'eau chaque fois ; puis à celle d'un 
gros dans la seconde quinzaine , puis à un gros et demi , 
et porté successivement à deux gros dans l'espace de deux 
mois; ce n'est que de cette manière qu'on peut obtenir des 
résultats efficaces. 

Les eaux de Vichy dont on peut foire usage au repas, 
de même que les bains entiers de sous-carbonate de po- 
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tasse , concourront puissamment à faire obtenir de bons 
effets aux malades qui ne se décourageront pas d'un pareil 
régime. 

M. B.... avocat , âgé de trente ans, demeurant rue de 
Vaugirard, n° 6, qui avait tous les symptômes de la pierre, 
et qui éprouvait depuis longtemps de fréquentes envies 
d'uriner, se présenta à moi dans le courant de 1 834 ; je I e 
sondai à différentes fois, et je reconnus l'existence de petits 
calculs d'une grande friabilité. 

Je le mis pendant trois mois à l'usage des bains alcalins, 
du bicarbonate de soude pris à des doses minimes d'à* 
bord, puis augmentées fréquemment; il rendit successive- 
ment plusieurs calculs dont le plus fort était de la gros* 
seur d'une petite noisette. Parfois il éprouvait de la 
douleur dans leur émission; je dilatai le canal de l'urètre 
avec des bougies d'un calibre n° 1 1 , équivalant à 3 ligne» et 
demie de diamètre , je réduisis en poussière plusieurs de 
ces calculs formés entièrement d'acide urique, et au bout 
de trois à quatre mois, M. B.... fut complètement soulagé 
J'ai eu l'occasion de lui passer plusieurs fois la sonde sans 
rien ressentir qui puisse me faire supposer qu'il y eût de 
plus volumineux calculs. 

Ce malade a été soumis à un régime sévère ; il doit de 
temps en temps reprendre des bains alcalins, faire usage des 
eaux de Vichy et du bicarbonate de soude, et j'ai lieu d'es- 
pérer qu'à l'aide de ces niqyens sa guérison se maintiendra* 
Je fis sonder ce malade par^. Laugier, chirurgien de l'hô- 
pital Beaujon » a la fin de son traitement seulement; il ne 
trouva rien dans la vessie. L'analyse de ces calculs fat 
faite, sur la demande du malade r avec beaucoup de soin, 
par M. Caylus, pharmacien. Je regrette que M. B.,.,. en 
quittant la capitale ait emporté cette analyse sans m'en 
laisser une copie; je me serais empressé de la reproduire. 
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Le bicarbonate de soude peut être pris à de hautes 
doses sans causer d'accidents; ce fait nous a été démontré 
principalement chez le malade dont nous venons de rap- 
porter la guérison , il en a fait usage pendant long-temps 
à la dose de deux gros par jour, sans en être incommodé. 
Le soda water pulvérulent des Anglais , préparé avec l'a- 
cide tartrique et le bicarbonate de soude qu'ils y font 
entrer, en fait une boisson alcaline gazeuse agréable , et 
efficace en même temps pour combattre la gravelle et les 
affections calculeuses. 

De l'action de» eaux de Vichy fur la gravelle et le* calculs de la veut*. 

Depuis plus de deux siècles les eatix de Vichy ont été 
le sujet de nombreuses recherches. Mareschal,le premier, 
les regardait comme utiles dans les maladies des reins et 
de la vessie. Les ouvrages récents publiés sur ces eaux, 
sont les travaux de MM. d'Arcet, Petit et Chevalier; 
ils nous font connaître l'influence des eaux thermales de 
Vichy sur quelques sécrétions et particulièrement sur 
celles de l'urine ; l'alcalinité qu'acquiert ce liquide chez les 
personnes qui font usage de ces eaux, les considérations 
qui s'y rattachent et les applications qu'on peut en faire. 

M. d'Arcet a vu: i° qu'un verre d'eau de Vichy y qui 
contient 18 grains de bicarbonate de soude, ne donne 
pas à l'urine de l'alcalinité, mais que les urines rendues 
restent claires après le refroidissement , et ne laissent 
déposer qu'une petite quantité de mucus; 2 que deux 
verres d'eau de Vichy rendent les urines alcalines, et que 
les urines qu'on rend sont alcalines pendant huit ou neuf 
heures ;3° que lorsqu'on prend trois verres d'eau les urines 
restent «tlcali&es pendant vingt-quatre heures ; 4° que lors- 
qu'on prend jusqu'à cinq verres d'eau de Vichy , l'urine 
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sécrétée pendant la nuit Teste claire parfaitement; 5° que 
l'urine alcaline entre en putréfaction et exhale une odeur 
infecte; 6° que la prise d'un seul bain peut donner lieu à 
un changement dans les urines , qui , d'acides quelles 
étaient, deviennent alcalines; 7 que le régime alimen- 
taire qu'on suit à Vichy peut donner lieu à un change- 
ment dans les urines, qui, d'alcalines qu'elles étaient avant 
de se mettre à table , acquièrent après le repas de l'acidité, 
mais sans qu'il y ait persistance : le lait , le régime laiteux 
et les acides ou les substances qui contiennent des acides 
sont particulièrement, selon ce chimiste célèbre , les 
substances qui jouissent de la propriété de faire cesser 
l'alcalinité des urines; 8° que l'action alcaline des eaux 
sur l'urine ne s'arrête pas après qu'on a cessé de les boire, 
et que le corps paraît pouvoir se saturer profondément 
d'alcali qu'il cède ensuite aux urines , ou qu'il empêche la 
formation des acides qu'on a observés dans les urines des 
sujets sains ; 9 qu'en général l'urine des femmes parait 
devenir plus facilement alcaline que celle des hommes ; 
1 o° que l'urine des buveurs avait , terme moyen , 1 ,0 1 4 de 
densité ; et qu'un litre peut saturer, au moment où elle 
vient d'être rendue , jusqu'à 1 grammes 4 décigrammes 
d acide sulfurique; 1 1° que l'urine peut aussi devenir al- 
caline sans donner lieu à aucun accident pour ceux qui 
font usage continuel des eaux de Vichy; 12 que les 
eaux de Vichy donnent aussi aux excréments de l'alca- 
linité; qu'il en est de même pour les sueurs; i3° qu'on 
pourrait employer l'alun, le sulfate acide d'alumine et ' 
de potasse , à la dose de 1 6 grammes , pour empêcher les 
urines des buveurs d'entrer en putréfaction et d'exhaler 
une odeur infecte; i4° que l'acide carbonique des bi- 
carbonates a sur les sécrétions une influence bien mar- 
quée. 



Digitized by 



Google 



st des Calculs de la vessie. *?5 

M. d'Arcet a établi ensuite dans son travail : i° que 
les savants qui ont étudié l'action des alcalis sur l'urine 
n'ont pas attaché assez d'importance aux différents ré 
sultats que Ton obtient, selon que Ton fait usage des 
alcalis purs ou des alcalis combinés avec l'acide carbo- 
nique ( les bicarbonates ) , et que la présence de l'acide 
carbonique suffit pour changer le mode d'action des al- 
calis; a qu'on peut alcaliser l'urine sans danger, pourvu 
que l'on fasse usage pour produire cet effet des bicarbo- 
nates alcalins, et qu'on en aide l'action dissolvante par 
dés boissons chargées d'acide carbonique ; 3° que les tra- 
vaux de plusieurs savants ont déjà fait connaître les 
avantages que peut présenter l'emploi des alcalis, soit 
purs, soit carbonates, dans le traitement des affections 
des voies urinaires , mais qu'il est permis d'espérer plus 
de succès de ce mode de traitement maintenant que l'on 
connaît l'efficacité de l'acide carbonique , et que l'inno- 
cuité des bicarbonates est bien démontrée ; 4° que ce qu'on 
observe dans les établissements thermaux où se trouvent 
les eaux alcalines gazeuses, dans les fabriques de soude 
et de sel de soude, enfin en Angleterre, où l'on consomme 
une si grande quantité d'une eau alcaline gazeuse (soda- 
water) , démontre la possibilité d'obtenir des succès , en 
examinant de nouveau, avec plus d'exactitude qu'on ne 
l'a fait jusqu'ici, le traitement des calculs et de la gra- 
velle par le moyen des dissolvants chimiques. 

Dans son second travail, M. d'Arcet nous indiquait la 
formule des pastilles alcalines de bicarbonate de soude , 
le mode de préparation de ces pastilles et leur usage ; 
pastilles que l'on appelle indistinctement pastilles alca- 
lines de Vichy ou pastilles de d'Arcet , du nom de leur 
inventeur. 
Dans un troisième opuscule , M. d'Arcet indique le 

i5 
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moyeu de préparer te bicarbonate de soude, à Tilde 
de 1 aride carbonique qui se dégage des eaux de Vichy. 
Ce célèbre chimiste faisait aussi connaître tout la parti 
<ju on peut en tirer pour le rouissage du chanvre et pour 
l'incubation artificiellement par l'application de ces utiles 
procédés qua Vichy on prépare aujourd'hui le» eaux dt 
Sgltg factices» et du bicarbonate de soude. 

Disons cependant qne l'action des substances chimi- 
ques qui peuvent réagir sur la grnvelle et 6ur les pierref 
de te vessie nVnt p4S été enoore le sujet d'applications 
a$se% nombreuses 1 et quil importe, dans l'intérêt de 
l'humanité, de foire de nouvelles recherches, de nou* 
velles applications de ces moyens, applications qui , d'à* 
près le* récents travaux de MM. d'Areet, Magendie, 
I^augier* Bourdois de la Motte, Petit, Chevalier et autres 
auteurs reçommaudables , pourront fournir des résultats 
de te pins haute efficacité* 

Pour nous » adoptant pleinement l'opinion de M, Ma» 
gendie. nous disons avec lui que l>au simple prise en 
abondance par les premières voies ou bien par injaetiana, 
jouit d une aotiCw dissolvante de te gravelle et même 
de la pierre i qne l'emploi habituel d'une grande quan» 
tité de liquides aqueux, des infusions, des décoctions de 
plantes regardées comme diurétiques et mucilagineuses, 
que l'usage de^ eaux, minérales quelles qu'elles soient a 
suffi chez beaucoup de graveleux pour diminuer la quan* 
tite des graviers, ou pour favoriser leur expulsion, et 
souvent même pour faire disparaître ehes eux cette te»* 
dançe à la diathète calculeuse. 

J^es expériences faites par les Uttré , Brande , Morand , 
ÏJome* Marçet, Fourçroy et BUleret viennent à l'appui 
des observations suivantes. 

i° Presque tontes l)|s eaux minérale* de France que 
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Ion rencontre à chaque pas peuvent être considérées 
comme convenables pour combattre les affections gra- 
veleuses. Il faut considérer l'action des eaux sur les 
calculs comme pouvant être expliquée, pour les unes par 
la grande quantité de liquide dont le malade fait usage , 
pour les autres par la réaction des principes qu elles 
peuvent contenir sur la gravelle et sur la pierre. 

2 Si les eaux minérales de Vichy, auxquelles on ac- 
corde plus de vertu qu'elles n'en ont véritablement, parais- 
sent jouir d'une efficacité plus marquée sur d'autres eaux 
minérales , on le doit sans doute à ce qu'elles contiennent 
en plus grande proportion un sel alcalin , et cependant 
il serait dangereux pour les malades atteints de calculs 
de porter trop loin leur confiance en ces eaux ; en ce 
sens , qu'ils pourraient perdre un temps précieux pour 
une opération qui deviendrait plus difficile et plus dou- 
loureuse, si, bien convaincus de la présence de calculs 
urinaires, ils allaient plusieurs saisons de suite faire usage 
de ces eaux minérales dans l'espérance de s'en débar- 
rasser. 

3° Notre opinion est que les eaux minérales de Vichy 
et autres seront plus utiles après une opération , pour 
empêcher le retour des diathèses calculeuses et enlever 
chez les malades cette tendance qu'ont leurs urines à dé- 
poser dans la vessie de la gravelle, qui peut en s'y agglo- 
mérant devenir la base de graviers et de calculs. 

ûtt cakul* <U la toma. — De leur for «alwa. — De leur* caractère*. — 
Moyens de les reconnaître. 

On s'est généralement beaucoup occupé de rechercher 
quelles sont les substances qui passent dans les urines j 
des analyses nombreuses ont été faites sur des individus 
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en état de santé qui avaient fait usage de tel ou tel ali- 
ment; des analyses pareilles ont été faites sur des malades 
qui avaient fait usage de tels ou tels médicaments. Ces 
expériences ont eu lieu pour constater les propriétés 
particulières communiquées à ce liquide , non seulement 
par les sels chimiques, mais encore par les substances 
végétales , et pouvoir en tirer ensuite des inductions fa- 
vorables sur la manière dont les calculs se forment dans 
le réservoir de l'urine. Toutes ces expériences , qui ont 
conduit les savants qui s'en sont occupés à classer et à 
désigner ces corps étrangers , et à reconnaître leurs di- 
verses compositions, ne les ont point conduits à expliquer 
le phénomène de formation première , ce qui cependant 
serait si important à savoir pour préserver les malades 
sujets à cette affection et à ses fréquentes récidives. 

Les calculs peuvent être divisés en plusieurs espèces : 
i°les calculs d'acide urique; 2° durate d'ammoniaque; 
3° de phosphate de chaux ; 4° de phosphate de chaux et 
de phosphate d'ammoniaque et de magnésie; 5° les cal- 
culs de phosphate d'ammoniaque et de magnésie; 6° les 
calculs d'oxalate de chaux; 7 les calculs qui contien- 
nent la silice ; 8° les calculs de carbonate de chaux; 9 les 
calculs d'oxide cystiqne ; 1 o° les calculs doxide xanti- 
que; 1 1° et les calculs de fibrine, qui ont été signalés par 
Marcet. 

Les calculs d'acide urique sont d'une couleur rougeâtre 
ou rouge brun. Ces couleurs ne sont pas les seules qu'af- 
fecte cette variété de calculs : nous les avons souvent ren- 
contrées jaune orangé, jaune doré, blanc sale, rouge brique, 
gris noirâtre. 

Ces calculs varient pour la forme; leur surface est quel- 
quefois lisse , d'autres fois au contraire elle est cristallisée 
et présente des aspérités sur toutes ses formes. 
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Il est rare que le calcul d'acide urique soit entièrement 
formé de ce seul principe ; il est presque constamment 
accompagné d'urate d'ammoniaque , d'une matière colo- 
rante , et d'une matière animale grasse , que nous avons 
souvent observée dans nos expériences. 

En pulvérisant le calcul d'acide urique et en le traitant 
par l'eau distillée bouillante, il se dissolvait en petite quan- 
tité dans ce liquide , et nous lavons obtenu par évapora- 
tion. Traité par la potasse et par la soude caustique , il 
augmente de voluîne, et forme une espèce de pâte qui se 
dissout lorsqu'on ajoute une nouvelle quantité de solu- 
tion de potasse et de soude étendue d'eau , en laissant 
pour résidu une espèce de dépôts floconneux qui nous 
ont paru formés de phosphate, d'oxalate ou de carbonate 
de chaux. 

Les calculs d'acide urique sont solubles dans l'acide ni- 
trique; la solution, qui a une couleur jaune , prend une 
belle couleur pourpre lorsqu'on l'expose à l'action d'une 
douce chaleur, sur une petite capsule plate de porcelaine. 
Si Ion traite cette matière colorante par l'eau, elle devient 
de couleur carmin : on peut faire cette expérience en 
n'employant qu'une très petite quantité d'acide nitrique 
sur un petit calcul d'acide urique. 

Les calculs d'acide urique , chauffés après avoir été 
placés dans une petite coupelle de platine , donnent l'o- 
deur de la conie brûlée, l'odeur de l'acide hydrocyanique ; 
si les calculs sont d'acide urique pur, on obtient un résidu 
presque nul ; si au contraire ils sont formés d'acide urique 
et de phosphate, on obtient un résidu plus considérable, 
qui est alcalin, qui se dissout sans effervescence dans l'acide 
nitrique, et qui fournit un liquide d'où l'on peut, après 
l'avoir filtré , précipiter le phosphate dissous par l'ammo- 
niaque ; phosphate qui se présente alors sous forme de flo- 
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cons neigeux. Si les calculs sont formés d'acide urique et 
d'oxalate, on obtient un résidu très alcalin , qui est à peine 
soluble dans F eau. . 

Les calculs d acide urique , chauffés dans une petits 
cornue , donnent un acide sublimé blanc, en belles lames, 
qu'on a désigné sous le nom d'acide pyro-urique, et qui 
maintenant est généralement connu par les chimistes sous 
celui d'acide cyanurique. 

Les calculs d urate d'ammoniaque sont plus rares que 
les précédents; ces calculs sont presque constamment 
mêlés à des posphates terreux et à l'acide urique. |Ils va* 
rient pour la couleur du gris au blanc. 

Ceux de posphate de chaux , formés seulement de ce 
sel , ne se rencontrent que rarement; ces calculs présen- 
tent souvent des granulations incohérentes , friables. Les 
calculs de phosphate de chaux se dissolvent facilement 
dans les acides nitrique et hydrochlorique , et laissent 
pour résidu de la matière animale que Ton peut séparer, 
et qui contient une matière gélatineuse , qui acquiert une 
odeur fade qui est très reconnaissable. 

Les calculs de phosphate de chaux et de phosphate 
ammoniaco*magnésien sont terreux et crétacés > de cou- 
leur grisâtre; ils contiennent parfois de F urate de chaux. 
Chauffés au chalumeau, ils se fondent avec une grande 
facilité , ce qui leur a fait donner le nom de calculs fusibht- 
Ces graviers sont composés de phosphate ammoniaco- 
magnésien uni à de la matière animale et à de lacide 
urique. La section de ces graviers montre qu'ils sont 
composés de plusieurs couches concentriques , et par con- 
séquent que leur formation doit être d'une certaine len- 
teur; on rencontre assez fréquemment cette espèce de 
calculs chez les hommes adonnés à la bonne chère /qw 
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usent d'un régime fortement aoeté , composé de Viandes, 
gibiers, ragoûts, poissons * fromages* etc. 

Les calculs d'oxalate de chaux sont encore plus rares 
que les précédents; ils présentent une surface inégale qui a 
été comparée à celle du fruit du mûrier, d'où leur est venu 
le nom de calculs muraux. Leur couleur varie beaucoup ; 
elle est parfois rouge foncé , marron, grise , brune, noire , 
d'autres fois d'un jaune orangé qui les ferait prendre pour 
des calculs d'acide urique. 

Si les calculs d'oxalate de chaux contiennent de l'acide 
urique ou un urate , on dissout cet acide soit libre , soit 
combiné , à l'aide de la potasse , et on précipite patr un 
acide. 

Les calculs qui contiennent de la silice sont peu fré- 
quents ; il en est de même de ceux de carbonate de chaux, 
qui se rencontrent rarement chez l'homme , et beaucoup 
plus fréquemment chez les herbivores» Nou6 en dirons 
autant des calculs d'oxide cystique, dont la découverte date 
seulement de 1 8 1 o. C'est Wollaston qui le premier ren- 
contra ce corps dans un calcul qui lui avait été remis par 
le docteur Reêve , de Norwich. Cette variété de calculs est 
de forme plate , de couleur jaune citiïne ; ils paraissent de 
véritables cristallisations confuses. Placés entre l'oeil et la 
lumière , dit M. Magendie , ils offrent une transparence 
qui rappelle celle de la topaze. Exposés à la flamme d'un 
cbalunieau , ils brûlent et exhalent une odeur spéciale ex- 
trêmement fétide. 

Les calculs d'oxide xantique, découverts par Marcet, 
sont sphériques, très petits, d'un tissu dur, compacte, 
lamelleux , d'une Couleur jaune brun , et sont .encore heu- 
reusement fort rares. Nous n'avons point eu occasion d en 
rencontrer; ils sont insolubles dans le bicarbonate de po- 
tasse et dans le carbonate saturé d'ammoniaque. C'est sans 
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aucun doute une des variétés de pierres que Ton attache- 
rait difficilement dans la vessie par des dissolvants, et 
même qui par sa dureté résisterait aux instruments des- 
tinés au broiement. 

De la gravelle. — Coliques néphrétiques. 

On a donné le nom de gravelle aux produits qui se dé- 
posent en se séparant avec facilité de l'urine, et en affec- 
tant souvent la forme de petits cristaux, quelquefois celle 
de fragments agglomérés les uns aux autres , enfin quel- 
quefois même celle de petits calculs formés de plusieurs 
couches. 

Une grande quantité de personnes rendent habituelle- 
ment ou par intervalles, avec leurs urines, un sable rou- 
geâtre ou de petites pierres de forme, de couleur et de vo- 
lume variables. Cette affection si fréquente attaque plus 
particulièrement les hommes que les femmes , les gens 
riches, amis de la table, dont le corps est replet, et qui 
font peu d'exercice. Il est des individus qui n'en éprou* 
vent ni gêne ni douleur , si ce n'est un léger sentiment 
d'ardeur quelquefois au moment de 1 émission de l'urine 
et des petites pierres quelle charrie. Chez ceux-là on con- 
çoit parfaitement que la gravelle n'est pas même une in- 
commodité ; mais ces cas sont rares ; il est bien plus fré- 
quent que l'expulsion du sable ou des pierres soit précédée 
ou accompagnée d'agitation , de malaise général, et parti- 
culièrement dans la région lombaire; la fièvre s'empare 
du malade , il ressent des douleurs aiguës dans les reins 
et le trajet des uretères ; l'urine est supprimée, du sang 
parfois coule avec abondance par le canal de l'urètre ; le 
sommeil se perd , toutes les fonctions sont troublées; ces 
divers symptômes se prolongent plusieurs jours et ne ces- 
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sent entièrement qu'après l'expulsion d'une ou plusieurs 
pierres plus ou moins volumineuses. 

La gravelle n'est que le premier degré de plusieurs ma- 
ladies qu'il est difficile de guérir et même souvent de sou- 
lager ; telles sont les pierres dans les bassinets ou dans les 
uretères , la pierre dans la vessie , pour laquelle le broie- 
ment ou l'opération de la taille ne sont que des palliatifs, 
puisque le calcul tend toujours à, se former de nouveau. 
Lorsqu'elle se prolonge, la gravelle expose à plusieurs 
accidents graves, tels que la néphrite , la rétention d'urine, 
les abcès et fistules urinaires, l'hématurie ou pissement 
de sang, qui a déjà été décrit dans un de nos précédents 
chapitres. 

Depuis nombre d'années , j'ai été à même de faire sur 
► la gravelle des observations intéressantes, propres à éclai- 
rer ceux qui sont attaqués de cette affection sur le vérita- 
ble traitement à suivre , et à leur indiquer en même temps 
quelle est l'hygiène qui leur est plus spécialement appli- 
cable. 

Formation de la gravelle. 

Les boissons aqueuses prises en grande quantité, avons- 
nous dit , ont la propriété de fondre ou de dissoudre, par 
disgrégation , un grand nombre de substances solides. En 
général , l'eau dissout d'autant mieux que sa température 
est plus élevée; mais ce pouvoir de l'eau a un terme : c'est 
le point de saturation, comme le dit le célèbre membre de 
l'Institut, M. Magendie, c'est-à-dire le moment où elle a 
dissous d'une substance toute la quantité qu'elle peut en 
dissoudre. Ce point varie donc suivant les substances ; 
beaucoup sont très solubles y c'est-à-dire que l'eau seule 
peut en dissoudre une très grande quantité avant d'être 
saturée , tandis que d'autres sont très peu solubles , c'est-à- 
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dire qu'il faut une quantité considérable d'eau pour en dis-' 
soutire une très faible proportion. Si l'eau dans laquelle a 
lieu la dissolution vient à se refroidir, si les substances 
quelle a dissoutes sont en très forte proportion, si elle 
est en repos, ou si son mouvement est uniforme et lent, 
bientôt les substances solides qu'elle tenait en dissolution 
s'en séparent, forment au fond du vase soit des cristaux, 
si ce sont des substances susceptibles de cristalliser, soit 
de simples dépôts , si les matières qui se déposent ne sont 
point aptes à prendre la forme cristalline. 

Ces faits 9 que les usages ordinaires de la vie ont rendus 
familiers à chacun , et que l'on peut vérifier dans uûe 
foule de circonstances, expliquent très bien la première 
origine de la gravelle. En effet, notre urine est formée par 
de l'eau, qui tient en dissolution certain nombre de sub-% 
stances différentes qui ont plus ou moins de tendance 
à abandonner le liquide où elles sont dissoutes , et à 
se précipiter sous diverses formes. C'est à cette source 
qu'il faut rapporter les dépôts fréquents qu'offre l'urine 
dans l'état de la plus parfaite santé et ceux qui ont lieu 
dans les maladies. Les sables , graviers , petits calculs , les 
pierres les plus fortes et les plus dures ont toute* une Sem- 
blable origine; Ce sont des substances que l'urine devait 
tenir en dissolution , et qui êe sont précipitée» dans l'inté- 
rieur des voies urinaires. 

De la fréquence, de la forme, de la couleur, delà consistance et du volume 
de fa grarelîe formée par l'acide uriqtlé. 

Les sables ou graviers rendus par les graveleux diffè- 
rent de forme ; il est des graviers sphériques , lisses à leur 
surface; d'autres sont de petits corps anguleux; on croi- 
rait , en les examinant , qu'ils se sont détachés de calculs 
urinaires plus volumineux renfermés dans la vessie* Noms 
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ne partageons pat cette opinion , ayant en notre posses- 
sion plusieurs graviers de cette forme, rendus par des 
malades chez qui , par les explorations réitérées de la 
sonde > nous n'avons rien rencontré qui puisse nous faire 
croire que cette variété tenait à des fragments détachés de 
calculs plus ou moins volumineux contenus dans les voies 
urinaires. 

Les gravelles sont de couleur jaune, d'autres d'un gris 
cendré , plus fréquemment d un rouge fauve ; pour leur 
consistance, elle varie depuis une dureté extrême jusqu'à 
la fragilité à la moindre pression. Quant au volume , les 
graviers qui ont été rendus par des malades qui étaient 
soumis à nos soins ont varié depuis la grosseur d'une pe- 
tite noisette jusqu'à l'état de sable plus ou moins fin. 

La connaissance de la composition des matières qui 
constituent les sables et graviers rendus par les personnes 
attaquées de gravelle n'a pu être acquise qu'après la réno- 
vation de la chimie et les perfectionnements apportés aux 
procédés d'analyse par les chimistes modernes , et pour 
ainsi dire nos contemporains. En effet , Van-Helmont , le 
chimiste du xvn* siècle le plus enclin aux explications et 
aux applications des principes de la science aux phéno- 
mènes de l'état de santé et de maladie, ne put arriver 
qu'à comparer la formation des graviers dans l'urine à 
celle du dépôt du vin ou à la formation du tartre ; c'était 
peu sans doute relativement à la science, mais c'était 
beaucoup si on a égard à tout ce que ses prédécesseurs 
avaient avancé de ridicule. 

Schéele, en 1776, commença le premier à faire con- 
naître la véritable nature des concrétions rendues avec 
l'urine; il démontra qu'elles étaient le plus souvent for- 
mées par un acide particulier, qu'il nomma lit/iique i et 
qu'il reconnut pour un des éléments de l'urine. A L€ls tra- 
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vaux des Wollaston, Fourcroy,Vauquelin, Brande, Mar- 
cet, Lassaigne et Proust , vinrent ensuite pleinement con- 
firmer la découverte de l'illustre chimiste suédois , et y 
ajoutèrent plusieurs faits importants. Il est reconnu au- 
jourd'hui qu'outre l'acide lithique de Schéele , nommé 
maintenant, d'après Pearson, acide urique, les graviers con- 
tiennent encore du phosphate ammoniaco-magnésien , du 
phosphate et de l'oxalate de chaux, etc. 

J'ai eu occasion d'analyser moi-même des graviers et 
des pierres rendus par des graveleux , et dans un grand 
nombre de cas j'ai vu ces concrétions formées par l'acide 
urique uni à une petite quantité de matière animale ; dans 
d'autres , les graviers étaient presque entièrement formés 
d'oxalate ou de phosphate de chaux. 

Avant de nous occuper du traitement de la gravelle 
formée d'acide urique, appelée gravelle rouge, il est né- 
cessaire de faire connaître les propriétés de l'acide urique, 
et de dire quelles sont les circonstances qui en détermi- 
nent la présence parmi les éléments de l'urine. 

L'urine de l'homme , et celle de plusieurs animaux qui 
se nourrissent plus particulièrement d'aliments fortement 
azotés , tels que la chair de toute espèce , le poisson , les 
coquillages , les œufs , etc. , contiennent de l'acide urique. 
Sa proportion varie avec celle des aliments azotés dont 
les animaux font usage; s'ils se nourrissent exclusivement 
de matières animales , l'urine est abondamment chargée 
d'acide urique, et même peut en être entièrement formée, 
comme cela résulte des expériences faites par Yauquelin 
et Wollaston sur les oiseaux. Cependant on ne trouve 
point d'acide urique dans l'urine du lion et du tigre, mais 
on y trouve de l'urée en grande proportion; au reste, la 
quantité et la nature des aliments n'influent pas seulement 
sur la production de l'acide urique , mais sur celle des 
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autres substances salines en dissolution dans l'urine; ce 
fait est de la plus haute importance sous le rapport de la 
production de la gravelle et des calculs. 

Si, au contraire, les animaux se nourrissent de végé- 
taux, comme il arrive aux herbivores , l'urine ne présente 
aucune trace d'acide urique. M. Magendie a fait, il n'y a 
que quelques années, une série d'expériences qfii tendaient 
à prouver que si l'on privait, pendant un certain temps, 
un animal carnassier de toute nourriture azotée , et que si 
on le nourrissait avec du sucre , de la gomme , de l'huile , 
substances réputées nutritives , qui cependant ne contien- 
nent pas d'azote , l'urine de ces animaux , au bout d'un 
laps de temps très court , est entièrement privée d'acide 
urique. 

On doit déduire de ces faits la conséquence , importante 
pour le sujet qui nous occupe , qu'il existe une relation 
évidente entre le régime et la présence de l'acide urique 
dans l'urine ; en d'autres termes , qu'il n'erâste d'acide 
urique dans l'urine qu'autant que les animaux se nourris- 
sent de chair et autres aliments azotés. M. Chossat, qui a 
publié récemment un très intéressant travail relatif à l'in- 
fluence des aliments sur les propriétés physiques de l'u- 
rine , est arrivé à des conséquences entièrement confir- 
matives de cette théorie. Il a trouvé , en expérimentant sur 
lui-même avec une attention et une patience dignes d'é- 
loges , que l'urine donne d'autant plus de résidu , lorsqu'on 
la fiait évaporer au bain-marie , que l'on prend plus d'ali- 
ments, et que la quantité d'aliments restant la même, 
toutes choses égales d'ailleurs , le résidu est d'autant plus 
abondant que le régime est plus azoté. 

• Jusqu'ici nous n'avions pas de données exactes sur la 
composition chimique de l'acide urique; on savait seule- 
ment qu'il contenait une grande proportion d'azote , mais 
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cette proportion n'avait point encore été fixée d'une ma- 
nière précise. Fous devons à M, Bérard, professeur de 
Montpellier, une analyse récente dç l'acide urique ; sui- 
vant cet habile chimiste , il est composé , sur cent parties 
en poids , de : 

Azote. .......... 59, 16 

Carbone.. ...... . 55,Ç» 

Oirg^ïM.. iSM 

Ujdro^e...,.,. S,34 

100,QO 

Le wéme chimiste a fait une remarque qui peut devenir 
utile dans le traitement de la graveiie , c est que l'acide 
urique a une très faible capacité de saturation , de aorte 
quû forme des sels qui en diffèrent pour la solubilité, 
quand il se trouve en contact avec de très petites quantité» 
de bases susceptibles de se combiner avec lui (*). 

L'acide urique possède plusieurs propriétés qu'il est in- 
dispensable de relater ici. Lorsqu'il est dégagé de toute 
substance étrangère, il est solide > dun jaune pâle, plus 
pesant que l'eau. Sans saveur, sans odeur et sans action 
trèj évidente sur la teinture de tournesol, il ne se décoa* 
pose point à lair, et ce qu'il faut remarquer avec soie, 
c'est que l'eau , à la température de i5 à 1 6% n'en dissout 
que i/iyao 6 de son poids; bouillante, elle en dissout 
i/i i5o% et le laisse déposer, par le refroidissement, sous 
forme de petites lames. L acide urique est insoluble dans 
l'alcool ; les sels quil forme avec les bases salifiables ne 



(1) Les récents traYaux de MM. Rayer et Becquerel tmrle» raalaafcs 
des reins et le» urine* u» i*U»e«t rie* à dàûm dan& l'étal actuel dt la 
science, Nous engageons beaucoup noa confrère* a. consulta ces <w* 
yrages, fruits de longues études et de pénibles recherches* 
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sont solubles , d'uue manière très sensible , qu autant que 
les bases le sont elles-mêmes et quelles sont en excès. 
Fresque tous les acides sont susceptibles de les déoom- 
poser ; en effet , si Ton verse un excès d'acide qui ait tant 
$0*t peu de force dans une dissolution de sous*urate alca- 
lin , l'acide urique en sera précipité toufcà~coup. 

Telles sont les circonstances de l'histoire de la forma- 
tion de l'aride urique qu'il nous importait de rappeler ; 
c'est en grande partie sur elles que sont fondés les conseils 
que nous donnerons aux malades atteints de gravelle qui 
délireront détourner et combattre une affection dont les 
conséquences peuvent être très graves lorsqu'elle est 
abandonnée à elle-même, 

Des causes de la gravelle. 

An premier rapg des causes qui produisent la gravelle, 
il font placer une nourriture trop succulente, l'habitude 
de§ tables somptueuses et des mets recherchés , et particu- 
lièrement ceux qui sont préparés avec des suhstances ani^ 
maies. J'ai été à même de faire cette observation sur un 
très grand nombre de graveleux auxquels j'ai donné des 
soins ; la plupart étaient des gens du monde d'un embon- 
point considérable, ayant passé l'âge de l'énergie muscu- 
laire, grands mangeurs de viandes, de poissons, de gi- 
hier * toutes substances très a$otées , et propres , en 
conséquence , à former l'acide urique. Une preuve bien 
concluante de l'influence des aliments sur la formation 
de l'acide urique en plus grande quantité, peut se prendre 
çhes les personnes qui, habituellement sobres, font un 
repas extraordinaire où elles mangent beaucoup plus que 
de coutume; le lendemain matin, et quelquefois le soir 
même , leur urine est fortement colorée , et laisse déposer 
une grande quantité d'acide urique. 
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Si, joint à cette nourriture très substantielle, on fait 
peu d'exercice , on mène une vie sédentaire , on exerce 
peu ou point le système musculaire , comme cela arrive 
chez les gens de lettres , les hommes de cabinet , les 
joueurs qui commettent l'imprudence de se placer, en 
sortant de prendre un repas succulent, à une table de 
jeu , les chances pour la production de cette affection sont 
bien plus nombreuses. En effet , le système musculaire 
est celui dont la nutrition est la plus rapide et qui con- 
somme le plus de substances nutritives quand son action 
est souvent mise en jeu ; aussi toutes les personnes qui 
exercent beaucoup leurs muscles ont-elles besoin de man- 
ger davantage et d'user d'aliments azotés , tels que les 
viandes. Si l'on fait usage des mêmes aliments, et en quan- 
tité considérable, sans faire agir les organes musculaires, 
ceux-ci ne s'emparent pas de toute la matière nutritive 
azotée; elle se trouve en excès dans l'économie, se dirige 
vers les reins, principal émonctoire de l'azote, elle s'y 
transforme en acide urique, et concourt ainsi à former la 
gravelle. 

* Il est cependant des circonstances qui augmentent ou 
diminuent la quantité de l'urine, circonstances qui sont 
favorables ou défavorables au développement de la gra- 
velle d'acide urique. Plus Ton boit, plus l'urine est abon- 
dante; nous en avons à chaque instant la preuve. Si dpnc 
un grand mangeur de substances animales boit beaucoup 
d'eau, de vin léger, de vin mousseux, etc. , la quantité 
de son urine sera plus que suffisante pour dissoudre l'a- 
cide urique formé par les reins, et il sera moins exposé à 
être atteint de la gravelle ; si , au contraire , il boit peu , ou 
s'il ne boit pas en raison des aliments dont il use, ou bien 
encore s'il boit beaucoup , mais que ce soit des liquides 
chargés d'alcool , tels que les vins des pays chauds , leau- 
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de-vie, les liqueurs fortes , son urine sera peu abondante, 
et dissoudra par conséquent moins d acide urique , celui-ci 
tendra d autant plus à se séparer et à former des graviers. 

S'il suffisait de boire beaucoup pour éviter la gravelle, 
les personnes qui y sont le plus exposées, je veux dire 
les grands mangeurs, en souffriraient peu, car il est 
rare qu'elles aient des scrupules sous ce rapport ; mais 
une cause particulière et encore peu connue agit chez eux 
en sens inverse : je veux parler de la diminution de l'action 
des reins par l'usage de la nourriture animale. 

Les boissons chaudes , telles que le café , le thé , le 
punch , qui excitent la transpiration cutanée avec plus ou 
moins de force , auront donc le fâcheux effet d'augmenter 
la proportion d'acide urique en rendant les urines plus 
rares ; il en sera de même du séjour prolongé dans le lit, 
qui, soit en excitant la transpiration à la peau, soit en 
rendant plus lent le passage de l'urine des reins à la ves- 
sie , favorise la formation de la gravelle. Des effets sem- 
blables ont été observés chez des malades qui, à la 
suite de quelques fractures , avaient été forcés de rester 
au lit pendant deux ou trois mois. L'habitude funeste de 
garder long-temps les urines dans la vessie est aussi une 
des causes qui peuvent occasionner la présence de la gra- 
velle. 

Premiers symptômes de la gravelle. 

Celui qui doit être atteint de la gravelle ressent, quel- 
ques mois avant son apparition , un sentiment particulier 
de fourmillement, d'engourdissement dans la région des 
rems; son urine est foncée en couleur, et laisse déposer, 
au bout d'une ou deux heures, un sédiment rougeâtre plus 
ou moins abondant. Ordinairement les malades font peu 
d'attention à ces premiers symptômes ; cependant ils ac- 

16 
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croissent insensiblement i le sentiment d engourdissement 
de* reins se change en une véritable faiblesse douloureuse 
qui Varie d'intensité. Le lendemain du jour où elle a été 
plus forte | Une certaine quantité de sable e6t évacuée avec 
le* urines. Chez quelques malades, ces évacuations se 
font sans douleurs \ mais souvent aussi elles sont accom- 
pagnées d'un sentiment de Ghaleur et même de brûlure 
dans le trajet de l'urine ; dans d'autres cas, elles excitent des 
douleurs très vivçs dans la vessie et l'urètre : de la fièvre, 
de l'anxiété , de l'insomnie » accidents qui ne cessent ou ne 
se modèrent qu'après la sortie du sablô rouge» 

Tant que ces évacuations n'ont lieu qu'à des époques 
éloignées » Une ou dedx fois » par exemple , on n'est point 
encore atteint gravement de la gravelle ; si l'expulsion de 
06 sable se fait plus fréquemment , si elle revient de mois 
en mois, par exemple , Ou même plusieurs fois dans le 
mois, qu'elle soit douloureuse ou non* la gravelle existe, 
et l'individu qui en est arrivé là peut un jour être atteint 
de graviers afesàz forts pour nécessiter une opération, s'il 
n'a rien fait pour détruire chez lui cette disposition à la 
gravelle | car il est rare que les choses en restent là : bien- 
tôt les douleurs des reins prennent de l'accroissement et 
sont par instants intolérables 5 souvent le malade a la con- 
science d'un corps étranger qui descend dans l'urètre , et 
qui signale sa progression par une sorte de déchirure du 
canal qu'il parcourt. Tels étaient les cas de M. B....,de 
Lyon, de M. le général L...., l'un et l'autre forts et replets, 
gros mangeurs, et sujets à rendre des graviers assez volu- 
mineux , dont la sortie pénible était presque toujours pré- 
cédée de coliques néphrétiques très douloureuses. Chez 
eux comme chez presque tous ceux qui sont atteints de 
cette maladie , ces différents symptômes étaient accom- 
pagnés d'envies fréquentes d'uriner, de la rétraction d'un 
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ou des deux testicules * dé crampes datts le* tousctes infiS* 
rieurs* de nausées et de vomissements; il y a impossibilité, 
pour les malades > de garder long-temps là même position J 
ils se sauraient se tenir debout et encore taoihs marcher} 
quelquefois métne ils ne peuvent supporter le mouvement 
dune voiture bien suspendue. Ce* accidenta peuvent 
durer deux ou quatre jours > puis ils ceésent tdut-à*eoup. 
Enfin , au bout d'un temps plus ou moins long, le plus 
souvent dans les vingt-quatre heures, le tn«dade s'aperçoit, 
en urinant, qu'il existe dans l'urètre un corps solide que 
l'urine entraîne > mais qui gêne son cours et finit cepen- 
dant par s'échapper et tomber avec elle dans le Vttse qui 
la reçoit. Ce corps eolidd , lancé quelquefois avec violence 
hors de l'urètre par la colonne d'urine qui le pousse dé*» 
vant elle, n'efct autre chose qu'un calcul dont k marche 
douloureuse à travers les votes urinaires a été d'autant 
plus lente et plus difficile que son volume est plus consi- 
dérable , sa forme plus irrégulière > et les canaux parcou- 
rus plus étroits» Malheur à ceux qui ont» dans ces cas, 
des rétrécissements de l'urètre* ou quelques unes des 
nombreuses affections qui bouchent incomplètement le 
col de la vessie l car alors ces calculs ne peuvent se frayer 
une route , ou ils retombent dans la Vessie pour y augmen- 
ter de volume avec le temps > et d'autres fois s'arrêtent dans 
le col de cet organe* s'y implantent * et n'en sont plus re- 
tirés Qu'avec beaucoup de difficulté* Tel était encore le cas 
de ce vieillard de Montreuil , âgé de so&ante*seise tins , à 
qui je parvins à retirer de l'urètre > arrêtés vers la glande 
prostate, cinq ou sik petits calculs , qui , en bouchant com- 
plètement le passage, ne lui permettaient plus de lâcher 
une seule goutte d'urine* Telle était la position douloureuse 
de M. O...*.., de Lo rient, venu il y a quelques années se 
mettre entre mes mains et celles de M» Leroy» Pissant 
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très mal depuis quinze ou vingt ans » atteint de rétrécis- 
sements considérables de l'urètre , de pierres amassées 
derrière ces obstructions et enchatonnées dans le tissu 
propre de la glande, qui ont nécessité une opération de 
boutonnière pratiquée au périnée, d'où plusieurs calculs 
ont été retirés , et qui en avait un second dans la vessie de 
dix-huit lignes d'étendue, qui a nécessité aussi quinze à 
seize opérations de lithotritie ; ce malade , dont l'affection 
était des plus graves et des plus compliquées , est aujour- 
d'hui miraculeusement et complètement guéri. J'ai déjà 
eu occasion [de signaler ce malade en traitant des calculs 
prostatiques. 

Ces calculs, rendus ainsi par le canal de l'urètre , sont 
rarement solitaires ; presque toujours il en sort successi- 
vement plusieurs dont le volume est variable. 

Je ne m'appesantirai point sur les symptômes particu- 
liers à la gravelle , car ils sont généralement connus ; je 
crois en avoir assez dit pour tirer cette induction impor- 
tante dans le traitement de cette maladie , savoirj, que la 
solidification de la matière des graviers se fait aussitôt que 
l'urine est formée , c'est-à-dire dans les bassinets , et peut- 
être même, comme semblent l'annoncer les fourmille- 
ments , les douleurs lombaires sourdes que ressentent les 
malades, dans la substance tubuleuse des reins, où les 
anatomistes savent qu'on aperçoit aisément l'urine avant 
qu'elle n'arrive aux uretères. 

S'il était d'une bonne logique de conclure du particulier 
au général, on pourrait considérer ce fait comme démon- 
tré; car j'ai trouvé plusieurs fois, en faisant des autopsies 
de malades qui avaient succombé à des affections graves 
des organes urinaires , j'ai trouvé non seulement des gra- 
viers d'acide urique entre les fibres de la substance 
rayonnée des reins, mais encore des graviers assez volu- 
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mineux. Cette solidification peut s'opérer dans les reins, 
dans les bassinets , les uretères, la vessie et même dans le 
canal de l'urètre. 

Une fois les graviers formés dans les bassinets ou ail- 
leurs , ils s'accroissent en recevant à leur surface de nou- 
velles couches qui se précipitent successivement , comme 
il est facile de s'en convaincre en les coupant transversale- 
ment ; on reconnaît alors qu'ils sont presque tous compo- 
sés de couches concentriques. Plus leur descente est lente- 
et difficultueuse , plus il y a lieu à craindre que leur gros- 
seur n'augmente ; et réciproquement , plus leur volume 
est considérable, plus on doit redouter que leur marche 
ne soit lente , et par suite qu'ils n'acquièrent des dimen- 
sions encore plus considérables ; dimensions qui ne leur 
permettraient plus de s'engager dans l'urètre, et d'être 
expulsés au-dehors. 

Il peut encore arriver que par sa figure irrégulière un 
petit gravier s'arrête dans un point quelconque du trajet 
de l'urine, s'y accroisse, et mette plus ou moins d'obsta- 
cle au passage des autres calculs ; c'est ainsi que com- 
mencent les calculs des reins et la plupart des pierres de 
la vessie. 

Nous pouvons donc conclure de tout ce qui vient d'être 
dit, sans crainte d'être démenti, que toutes les pierres 
dans les reins, dans les uretères et la vessie , ne sont le 
plus souvent que des suites de la gravelle, et que si l'on 
avait apporté quelque attention à cette première affection, 
traitée en général avec assez de légèreté , on aurait pu di- 
minuer une grande quantité d'opérations, et épargner 
bien des souffrances. Cette lacune , qui a existé jusqu'à 
présent dans la science , nous allons tâcher de la remplir* 
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Traitement de la grarelle. — Des indications et du régime à suivre pour 
s'eij préserver. 

£e$ in4icatipps à remplir dan* le traitement 4e la gra- 
vellesont ; i° de tâcher de diminuer la qpantité daoidfi 
prique que forcent le$ reins ; a p d augmenter la sécrétiea 
cjes urines; 3° d'empéGher la $qli4i6catiop 4e r&ciçjf prL, 
qpe, en saturant fortement cet acide; 4° tes graviers m 
calculs étant formé* , tente* leur 4issplutipn > m fwww 
Içpr évacuation, 

Telles sont les ip4icatipps curatives tes plus ifPPQ^ 
tantes } nop* les examinerons spcce&sjvement, et fe*p&s 
çqpnaître les moyens fa le* remplir, 

J+'existeppe de lacide uriqpe daps 1 pripe étant liée Wfê 
l'usage des spbstapcas animales op végétale? swtétfi 

comme aliment , et la proportion de cet açi4e étant pr^s 
qpe tPUJPPrs en rai§qp de Ja quantité 4aliipent* employés, 

pour dimmuer la quantité d'acide prique, il suffit en géw 
rai de diminuer la quantité 4es aliment propres à le pro* 
âuire; il y a des cas même PU U fau* supprimer entière 
mept l'usage 4$ ees aliment** et tes replace? par des 

substances alimentaires qui, contenant peu op ppiflt 

4wtet w ««* pas 4e natppe à exciter la formation de 
cet aeide, 

q est §prtqpt quan4 l'urine charrie? a 4u sabte wwf 
qpe qç premier moyen e^t efficace i j'ai vu snuvent 4$s #* 
lades §e guérir d'un semMaWe état ep cessant; 4e TOPBgff 
de la yian4e le matin , se cpptentant de café au \^tm fa 

C^ppQjat. Quelques jpurs après uu pareil régipae, ils flift* 

çevaiept que le sal>le commençait ^ diminuer, suiWt 
lorsqu'il? avaiept la précaution de pe pas trpp manger w 

dîner de manière à réparer et au-delà la privation qu'ils 
s'étaient imposée au repas du matin. 
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Ufaut se conduire ifféremment cbesles personnes qui, 
ne prenant pas de la viande au déjeuner , ne font qu'un 
seul repas copieu*. Je leur conseille toujours de s'abstenir 
on de diminuer de moitié 1* quantité habituelle de leur* 
aliment*, Ce moyen fort simple produit bientôt la cessation 
de la formation du cable. Le dinar est, pour bien des gens, 
surtout pour les vieillards , Faction la plus importante de 
la journée; c'est le mument d'une véritable et positive 
jouissance ; conseiller de la diminuer et de la rendre 
moins longue est très souvent mal accueilli. J'ai rencontré 
de ces graveleux gastronomes qui, bien persuadas des 
dangers qu'ils couraient, n'avaient pas la forée d'pbtenir 
d'eux-mêmes de diminuer d'une once la quantité de leurs 
aliments î et cependant, sans exagération, ils mangeaient 
trois fois plus qu'il ne fellait pour se npurrir convauaWer 
«nent. 

On 9 éprouve pas autant de difficultés ehe* ce** qui 
ont des calculs , car la douleur et les autres accidents qui 
aeçpropaguent cette pruelle maladie parlent h chaque in- 
stant eu faveur du régime, et souvent même rappellent 
vivement au malade à table la nécessité de la mpdératiuut 
Malbeureusemput , cette diwiuutipu de la quantité daJi» 
ments, suffisante pour foire cesser la formation du sable de 
l'urine , ne réussit pas aussi bien pour les calculs, pour 
peu que leur volume et leur uumbre soient considérables, 
il faut recourir à daubes muyeu 9 que nous iu4iquerpu* 
dans les chapitre* suivants, 

j'ai guéri et amélioré sensiblement la situation de quan- 
tité de graveleux par le simple changement de régime 
M. B.. M emplpyé supérieur daus une de nos admiuistra-» 
tions de P^rjs, menant, par sa position, uue vie sédentaire* 
était depuis hieu des années tourmenté p^ }a gravelle; il 

s'adressa à m«i eu * 8$3 ; je parvins £ lui persuader que le 
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changement 'de régime aurait plus d'effet sur sa maladie 
que tous les remèdes qu'il ne cessait de faire ; il souffrait 
parfois beaucoup des retours périodiques de cette affec- 
tion. Je lui composai un régime alimentaire , qui ne fut 
pas pour lui une privation complète, en le mettant à lu- 
sage de l'eau de Seltz et de Vichy, au pain de seigle à ses 
repas, aux pâtisseries, aux légumes farineux, préparés 
au beurre; au riz, aux pommes de terre , aux légumes 
verts; aux boissons sucrées, pour remplacer le vin. 
M. B... M assez gros mangeur, contentait amplement son 
appétit; il prenait abondamment des boissons aqueuses 
que je lui qyais indiquées, et depuis bientôt quatre années 
ce malade n a eu que deux rechutes, qui ont été occasion- 
nées, d'après ses aveux, par le retour de ses anciennes 
habitudes. En suivant ce régime sévère , M. B.... s est con- 
stamment privé de liqueurs, café, vin pur; le thé est la 
seule boisson dont il a fait usage, car je ne l'avais point 
compris dans la prescription générale. 

Le moyen le plus simple pour augmenter la sécrétion 
des urines , c'est de boire beaucoup , surtout des boissons 
aqueuses , connues pour être de puissants diurétiques. 
Ge moyen est en effet la ressource de bon nombre de gra- 
veleux , qui, pour diminuer la quantité des graviers, ou 
pour favoriser leur expulsion, boivent abondamment, et 
urinent à proportion. Plusieurs , à notre connaissance , 
parviennent par ce seul moyen , et sans même changer de 
régime, à rendre les évacuations des calculs très rares , et 
quelques autres ont été assez heureux pour les faire ces- 
ser entièrement. Pour produire ces résultats chez eux, peu 
importe la nature des boissons, pourvu que l'eau en soit 
la base : aussi y a-t-ilun grand nombre de décoctions , d'in- 
fusions végétales, deaux minérales surtout, vantées 
comme spécifiques de la gravelle : telles sont les décoctions 
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de graine de lin, de chiendent; celle de queues de cerises, 
devenue si populaire , celle cCuva ursi ( raisin d'ours ) , de 
pariétaire, de pariera brava , de saxifrage; la racine d'as- 
perges, de fenouil, etc. Telles sont encore la bière blan- 
che pure ou étendue d eau , les eaux minérales de Vichy , 
deContrexevûle, de Bussang, de Luxeuil , de Vinca, d'U- 
riage, de Spa, et une foule d'autres moins connues, mais 
dont les vertus seraient pareillement efficaces pour attein- 
dre le but qu'on se propose, qui est d exciter l'action des 
reins , et de rendre les urines abondantes. C'est ainsi qu'a* 
gissent les eaux minérales artificielles , très chargées d'a- 
ride carbonique; les eaux de Seltz, par exemple, le soda- 
water, dont les Anglais font une si grande consommation. 
Souvent aussi les malades qui font usage des infusions 
végétales y ajoutent, soit du seldenitre, soit du bicarbo- 
nate de soude , pour rendre ces boissons plus diurétiques 
et exciter d'une manière plus vive l'organe sécréteur de 
l'urine. 

Ce n'est pas cependant que ces diverses boissons puis- 
sent être indifféremment employées dans tous les cas ; 
car telle confient au goût, à l'estomac de certains malades, 
et produit un effet diurétique prononcé , qui répugnera, 
ou sera indigeste et point du tout diurétique pour d'autres. 
Il faudra donc diriger les malades, et s'arrêter de préfé- 
rence à celle qui sera agréable au goût , qui ne pèsera 
point sur l'estomac, et qui produira l'effet diurétique le 
plus marqué , sans avoir égard d'ailleurs à la nature de la 
boisson. Une fois qu'on a trouvé le liquide qui réunit les 
qualités désirées, il faut que le malade en prenne en 
grande quantité : quatre à six pintes par jour ne doivent 
point paraître trop, surtout si la gravelle est intense; la 
quantité pourra être moindre dans les cas où la gravelle 
ne se montrerait naturellement qu'à des intervalles éloi~ 
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L'inconvénient le plus à craindre dam ce mode de trai* 
temept f c'est l'affaiblissement de Faction dep organes ab* 
dominaux : l'appétit se perd, les digestions deviennent la- 
borieuses, une faiblesse générale peut s'emparer dumar 
lade; ces divers accidents obligent de modérer la quantité 
de ces boissons diurétiques , et de choisir celles qui sent 
légèrement aromatiques, et par conséquent moins débile 
tantes pour l'estomac. M. Magendie, à qui nous devons 
un excellent opuscule , Recherches physiologiques et mé- 
dicales sur les causes de la gravelle , nous assure que les 
dérangements d estomac occasionnés par des boissons d$ 
hilitantes ont souvent cessé en donnant ^ux malades qui 
y étaient sujets des boissons à la glace, 

Enfin, lorsque le régime peu asoté et des boissons 
abondantes ne suffiront pas pour s'opposer avec succès à 
la solidification 4c l'acide urique dans les organes urinairea, 
il faudra recourir aux moyens que la chimie et la pbysio-» 
logie ont fait connaître , et qui consistent à faire combiner 
l'acide avec des hases alcalines ou terreuses , de manière 
à former des sels beaucoup plus soluhles que ne lest IV 
çide urique luiTmême. 

La rapidité du passage des boissons et des médteawflrt* 
de l'estomac à la vessie a paru de tout temps ïRarveiltofôii 
et l'op a fait un grand nomhre d'hypothèses pour m fwh 
dre raison. En effet, il n'est personne qui ne sache qi# 
certaines substances alimentaires ou médicamenteux* > 
portées dans l'estomac, donnent très promptewant-è l'* 
rine des qualités particulières , qu elles en altèrent l'odeur 
comme les asperges, ou la couleur, comme la rhubarbe } 
plusieurs substances salines passent saps altération dflBS 
l'urine avec la même promptitude. J'ai fait prendre <*U 
nitre à des malades , et examinant leur urine une dflW* 
heure après, j'y ai retrouvé ce sel; plusieurs physiate* 
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gigtes regardaient ne fait comme inexplicable. Comment 
las boissons peuvent-elles passer aussi rapidement à tra- 
yers les vaisseaux chylifères, les glandes raésen tériques , 
les racines du canal thoracique , ce canal lui-même > et 
suivre ensuite le* organes de la circulation? Les admira-* 
bjes travaux physiologiques de M, Magendie nous ont 
démontra que les boissons ne suivaient pas du tout cette 
route ; elles sont prises par les veines sanguines intesti- 
nales et transportées directement dans les organes i*ri- 
uaires, ce qui explique la rapidité avec laquelle elles arrir 
vent dans la vessie. 

Pour saturer l'acide urique et empêcher la formation 
de la gravelle, on emploie assez; généralement aujourd'hui 
1$$ eau* de Vicby ou le bicarbonate, que l'analyse ohir 
mique fpit trouver en asses grande quantité dans ces eau* 
minérales. Qn sait que l'acide carbonique favorise la disso* 
liMQP des sels qui sont contenus dans l'urine, et qu'on 
peut $0 pousser la dose fort loin sans irriter les voies uri- 
uaire». 

5*0*1 seulement le» carbonates produisent ce résultat , 
mais les alealis purs ont aussi le même avantage ; en effet» 
l'expérience a appris depuis long-temps que la potasse et 
la soude pures, convenablement étendues d'eau , se cou* 
binent avec l'acide urique aussitôt qu'elles sont parvenues 
daps les organes urinaires. On obtient de semblables effets 
avec la ehau* et la magnésie ; mais en général la vessi§ 
supporte moins bien les alcalis purs que les carbonates 
satures. 

La manière d'administrer les carbonates est fort simple * 

]$? çarbouates de soude et de potasse étant solubies dans 
l'eau > en toutes proportions , peuvent indistinctement être 
donués en dissolution dans une grande quantité de véh** 
«oie , m dissolution consentirée , et même sous forme se* 
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lide ; il n'en est pas ainsi du carbonate de chaux et du 
carbonate de magnésie , qui ne sont point solubles ; on est 
obligé de les faire prendre sous la forme pulvérulente ou 
de les suspendre dans de l'eau au moyen d'un mucilage. 
Leur insolubilité les rend en général moins efficaces que 
les précédents ; quelquefois même ils ne sont point absor- 
bés , et forment dans le canal intestinal des concrétions 
qui peuvent causer des accidents. 

La dose des divers carbonates ne doit pas être non plus 
la même; ceux de chaux et de magnésie peuvent être 
portés à plusieurs gros en vingt-quatre heures ; quelques 
personnes en prennent jusqu'à une once dans le même 
intervalle. L'emploi des carbonates de soude et de potasse 
demande plus de circonspection ; si la quantité dépasse 
vingt-quatre ou trente-six grains en vingt-quatre heures , 
le plus souvent l'estomac est dérangé de ses fonctions , et 
des vomissements surviennent quelquefois; il n'est d'ail- 
leurs pas très rare que ces accidents arrivent même quand 
la dose n'a pas été aussi considérable. Plus de précautions 
doivent encore être prises relativement à la soude et à la po- 
tasse; ces deux alcalis , à raison de leur causticité, ne peu- 
vent être administrés qu'étendus d'une quantité d'eau assez 
grande pour qu'ils ne fassent sentir à la langue qu'une lé- 
gère impression. Les malades peuvent prendre dans un 
jour jusqu'à une livre de cette dissolution sans aucun in- 
convénient. La chaux pure s'administre de la même ma- 
nière; mais la dose de sa dissolution peut être élevée jus- 
qu'à deux livres; l'eau de chaux ordinaire est très propre 
à cet usage. 

Quant à la magnésie , dont M. Brande a plus particuliè- 
ment fait connaître tous les bons effets, quand les autres 
moyens ont échoué, elle peut être prise sous toutes les for- 
mes et pour ainsi dire à toutes les 'doses : en poudre, ett 
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suspension dans l'eau , en pastilles ou en bols, depuis dix 
grains jusqu'à une once et plus en vingt-quatre heures. 

Les eaux minérales contenant des carbonates terreux 
et alcalins sont aussi utilement employés à combattre la 
gravelle ; mais il est difficile qu 1 elles puissent saturer entiè- 
rement l'acide urique , à raison de la petite quantité de 
carbonate qu'elles contiennent; prises en grande quantité, 
leur action la plus évidente est d exciter fortement la sé- 
crétion urinaire. 

M. d'Arcet , qui a fait des expériences chimiques sur les 
eaux de Vichy, estime qu elles doivent promptement ren- 
dre les urines alcalines à cause de la forte proportion de 
bicarbonate de soude qu 1 elles contiennent. Il a préconisé 
surtout les bains des eaux minérales de cet établissement, 
comme puissant moyen de seconder l'action des eaux de 
Vichy en boisson ; il a constaté que les bains seuls avaient 
suffi fort souvent pour alcaliser l'urine et diminuer la 
densité de ce liquide. Pour mon compte j'ai remarqué que 
la prise de ces eaux constipait fortement les malades, et 
que les purgatifs les plus énergiques ont souvent dû être 
employés pour combattre cette opiniâtre constipation; 
j'étais forcé en outre de faire suspendre ces eaux prises à 
l'intérieur , si je voulais voir revenir les selles habituelles 
chez plusieurs malades. 

De tous les divers moyens que je viens d'indiquer pour 
combattre la gravelle et les calculs , on demandera peut- 
être lequel est préférable , c'est-à-dire quel est celui qui 
a des effets plus prononcés et qui présente le moins d'in- 
convénients. Il est difficile de répondre à cette question : 
chacun de ses moyens compte des résultats avantageux 
en sa faveur; mais il n'en est aucun qui n'ait dû être sus- 
pendu , soit parce qu'il fatiguait l'estomac , soit parce qu'il 
excitait des douleurs vives dans les voies urinaires , et 
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particulièrement dans la vessie et le canal de l'urètre. L'art 
de les employer consiste à en continuer l'usage aussi long- 
temps qu'il est efficace , à le cesser aussitôt qu'il se mani- 
feste quelque effet désavantageux, et enfin à les remplacer 
habilement l'un par l'autre ; car tel individu qui ne pourra 
supporter quelques grains de carbonate de soude, sW 
commodera très bien de celui de potasse, et de même 
pour les autres substances désignées. Mais, quelle que 
soit la méthode que Ton emploie , il faut qu'elle ait pour 
effet évident l'alcalinité de l'urine; sans quoi on n'en 
pourra rien espérer pour la cure de la gravelle ; du moins 
elle ne produira aucun résultat dont la théorie rende rai- 
son. Si elle produit quelque amélioration, il faut alors la 
considérer comme simple moyen empirique. 

L'emploi des alcalis , comme moyen curatif de la gra- 
velle , est un de ceux dont les effets sont les plus marqués 
et les plus prompts. Le soulagement qu'il opère dans cer- 
tains cas est très marqué ; j'ai vu , par son secours , des 
accès très violents de colique néphrétique calculeuse être 
calmés en quelques heures; mais il faut dire aussi que si 
le régime n'est point changé, que si , en général * les cau- 
ses de la gravelle ne sont pas éloignées par les moyens in- 
diqués, l'emploi des carbonates terreux ou alcalins* des 
alcalis même , ne peut être considéré que comme un pal- 
liatif , dont les effets finissent même par devenir nuls au 
bout d'un très court laps de temps. 

Nous avons parfois vu la gravelle s'accompagner d'ac- 
cidents graves, tels que douleur, fièvre» vomissement, 
hémorrhagie, suppression d'urine, lorsque surtout les 
sables et petits graviers sont retenus , soit dans les bassi- 
nets , soit dans les uretères ou la vessie. On sent que si 
l'on ne parvient pas à arrêter de pareils désordres , elle 
peut rapidement occasionner la mort» 
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Dès l'instant donc que l'embarras , la gène , la douleur 
dans la région lombaire, ou l'expulsion d'une plus ou 
moins grande quantité de sable , annonceront qu'il existe 
quelques concrétions urinaires formées dans les reins , il 
faudra mettre tout en œuvre pour en procurer l'expulsion, 
ce qui ne contrariera en rien les moyens à prendre pour 
prévenir la formation de nouvelles matières de ce genre, 
car les uns et les autres se favorisent réciproquement, 

L'expulsion du sable rouge est celui qui présente le 
moins de difficultés ; la finesse des grains , la facilité de 
leur déplacement par une petite quantité d'urine , le peu 
d'obstacles que mettent à leur progression les inégalités ou 
étroitesses des voies urinaires , tout concourt à favoriser 
leur évacuation : aussi suffit-il , dans la plupart des cas , 
de boire une certaine quantité de boisson aqueuse ou 
même de l'eau pure , pour que leur expulsion ait lieu sans 
difficulté ; beaucoup de graveleux obtiennent cet avantage 
en buvant , à différentes époques de la journée , mais par- 
ticulièrement le soir et le matin , soit un grand verre d'eau , 
soit une égale quantité d'eau minérale diurétique , telle 
que Seltz , Contrexeville , Vichy , etc. , soit un ou deux 
verres de bière légère. 

Avec cette précaution simple , quelques uns de nos ma- 
lades ont pu ne rien changer à leurs habitudes , jouir 
même des plaisirs de la table , et s'exposer impunément 
aux causes qui produisent la gravelle; mais combien 
en avons- nous connu beaucoup moins heureux, qui 
étaient forcés non seulement de se modérer sur leur ré- 
gime, mais encore de ne pas décesser de suivre les 
moyens que nous avons indiqués précédemment ! 

S'ils ont le malheur de se dévier de cette sévère règle 
de l'hygiène, les douleurs des reins les assiègent constam- 
ment; un état fébrile survient, ils éprouvent des insota- 
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nies continuelles , et cet état peut se prolonger des mois 
entiers. Quelques uns ont retiré momentanément du sou- 
lagement des bains ordinaires , de l'application des sang- 
sues, des saignées; mais le véritable moyen de modérer, 
ou mieux encore de faire cesser ces accidents , c'est le ré- 
gime indiqué. D'ailleurs , si les malades ne prenaient pas 
ce parti salutaire, le sable n'est plus la seule matière qu'ils 
évacuent; les calculs se forment et produisent tous les 
inconvénients attachés à leur passage à travers les voies 
urinaires. 

Quelques personnes atteintes de gravelle depuis long- 
temps, assez heureuses pour que leur urine n'ait jamais 
formé qu'un sable rouge et fin , se croient en sûreté contre 
les accidents fâcheux qui résultent de l'obstruction des 
uretères par les œtlculs , et prennent occasion de là pour 
ne suivre aucun régime. Leur opinion n'est point fondée , 
et leur sécurité peut leur devenir funeste : il n'est pas rare 
que des calculs se forment après plusieurs années de sim- 
ples formations de sable, et d'ailleurs, n'avons-nous pas 
vu des individus chez qui les uretères se sont complète- 
ment obstrués par la seule accumulation de graviers très 
fins? 

S'il est important de favoriser l'expulsion du sable et des 
graviers, à plus forte raison doit-on prendre tous les 
moyens possibles pour évacuer les calculs formés dans les 
voies urinaires; leur grosseur, leur nombre, les formes 
irrégulières qu'ils affectent quelquefois , les aspérités de 
leur surface , sont autant de causes qui rendent leur pro- 
gression difficile et qui produisent souvent leur rétention. 
On rencontre fréquemment des graveleux qui, depuis dix, 
quinze ans et même davantage , rendent périodiquement 
des calculs souvent même d'un volume assez grand, et 
qui n'en sont pas fortement iucommodés ; ces individus 
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sont privilégiés; leurs uretères ont probablement une lar- 
geur considérable, ainsi que l'urètre; les calculs qu'ils 
rendent ne sont point de forme irrégulière , et surtout il 
n'y a pas chez eux cette susceptibilité nerveuse qui fait 
d'une irritation légère une véritable maladie, comme il 
n'est pas rare de l'observer chez d'autres malades. Mais, 
lors même que les calculs sont expulsés avec facilité, sans 
douleur , il est prudent de boire tous les jours une certaine 
quantité de liquide aqueux , qui rende l'urine plus abon- 
dante ; car il peut se faire que, faute de suivre cette conduite, 
un calcul s'arrête tout-à-coup et cause des accidents. 

Les personnes assez heureuses pour rendre du sable ou 
des graviers sans souffrance retirent en général de l'avan- 
tage de l'exercice à cheval ou dans des voitures un peu 
rudes ; les secousses qu'elles éprouvent sont favorables à la 
progression des calculs. C'est aussi dans le but d'obtenir 
un effet analogue qu'il faut conseiller aux graveleux de 
prendre de temps à autre un vomitif. La pression forte et 
soutenue que les muscles abdominaux exercent sur les vis- 
cères renfermés dans l'abdomen pendant les efforts pour 
vomir, doit , il est aisé de le concevoir , contribuer à aider 
à la marche des calculs vers la vessie et l'urètre. 

Nous avons dit que bien des malades ne rendaient pas 
le sable et les calculs avec la même facilité; que chez plu- 
sieurs, comme nous avons été à même de l'observer fré- 
quemment , ces évacuations s'accompagnaient de douleur 
très aiguë dans les reins et les uretères, de fièvre, d'a- 
gitation, d'anxiété pendant la nuit, de crampes dans les 
membres inférieurs, de vomissements, et d'envies fré- 
quentes et infructueuses d'uriner et d'aller à la selle. Tous 
ces accidents durent pendant le trajet des calculs à travers 
les bassinets et les uretères. Dans ces cas nous cherchons 
non seulement à favoriser la sortie des calculs par les bois- 
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sons , mais encore nous nous occupons de calmer les vi- 
ves irritations survenues, par tous les moyens propres à 
les faire cesser. La diète la plus rigoureuse , les sangsues , 
les saignées générales, les ventouses scarifiées , les bains 
locaux et généraux , les fomentations et fumigations émoi* 
lientes , tels sont les moyens que nous mettons en pareil 
cas en usage , en les proportionnant avec la plus grande 
attention à l'intensité du mal , à l'âge , au tempérament 
et aux forces du sujet. 

L'emploi de ces divers moyens est assez ordinairement 
suivi d'un bon résultat; peu à peu les accidents diminuent, 
la fièvre s'apaise, le sommeil reparaît; l'urine» qui s écou- 
lait difficilement, reprend son cours et entraîne avec elle 
un ou plusieurs graviers; quelquefois, s'ils sont volumi- 
neux , de formes irrégulières, les accidents sont plus longs, 
six , huit , douze jours environ , et demandent que l'usage 
des moyens ci-dessus Soit continué avec persévérance. 
. On sentira qu'il est de la plus haute importance que la 
cessation des accidents soit accompagnée de l'expulsion 
d'un ou de plusieurs calculs, car si le contraire arrivait, tout 
porterait à croire que les calculs non expulsés produiront 
bientôt de nouveaux désordres, puisqu'ils peuvent devenir 
le noyau de formation de concrétions urinaires beaucoup 
plus volumineuses. 

Quand à la suite de ces coliques néphrétiques, auxquelles 
nous avons vu tant de malades en proie, il n'arrive au- 
cune évacuation graveleuse, nous avons constamment 
cherché les moyens de déterminer l'expulsion des calculs 
retenus dans les uretères ou dans la vessie. Les boissons 
diurétiques , les bains, et les frictions sèches ou huileuses 
ont été continués ; les promenades à cheval et en voiture, 
lorsque les douleurs du malade le permettaient , ont été 
mises en usage pour aider à la sortie du calculs ; lorsque 
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nous avions le pressentiment que le corps étranger était 
retenu à l'embouchure des uretères dans la vessie, noips 
cherchions à l'en dégager à l'aide d'une petite sonde d'ar- 
gent n° 5 , portant à son extrémité une très petite cour* 
bure, pour pouvoir avec précaution la tourner et retourner 
avec facilité et en engager le bout dans les uretères. Cette 
opération délicate et difficile demande à être faite avec 
beaucoup de réserve et de douceur , et par une main bien 
exercée à employer la sonde. En portant le doigt indicateur 
dans l'intérieur du rectum et en le promenant à plusieurs 
reprises sur la paroi antérieure de cet intestin, point cor- 
respondant au fond de la vessie, on parvient aussi à im- 
primer quelques secousses ou déplacements favorables , 
qui , peut-être, faciliteront l'expulsion des graviers. 

Si un calcul de très petit volume s'est engagé dans quel- 
ques excavations ou replis de la membrane muqueuse de 
la vessie , des injections faites à l'aide de la sonde à double 
courant parviennent quelquefois à déloger le calcul; une 
petite pince lithontriptique* introduite dans l'organe uri- 
naire distendu par une injection d'eau , rencontre le corps 
étranger , le brise avec facilité, et procure immédiatement 
son expulsion au-dehors en plusieurs fragments. 

Maigre toutes ces indications, les calculs peuvent ne 
point être rendus, et rester enclavés dans les bassinets, les 
uretères ou la vessie. Là, ils ne tardent pas à s'y accroître 
par l'addition successive de nouvelles couches d'acide uri 
que ou de sels urinaires. 

Tels sont les moyens que nous mettons en 'usage depuis 
qu'une pratique étendue nous a mis à même d'être souvent 
consulté par des malades atteints de gravelle et de calculs. 
Comme bien d autres praticiens animés d'un véritable 
amour de l'art de guérir, nous voudrions pouvoir assurer 
et faire connaître à nos malades un dissolvant capable de 
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les débarrasser de ces corps étrangers sans leur proposer 
d'opérations ; mais malheureusement nous n'avons point 
encore de preuves positives de la dissolution d'un calcul 
arrivé à un certain volume. On sait seulement, par les 
nombreuses expériences qui ont été faites , que j'ai , pour 
mon compte, renouvelées fréquemment, que de petits 
calculs formés entièrement d'acide urique ont été attaqués 
et détruits par l'usage des alcalins; nous avons vu des né- 
phrites calculeuses se dissiper. Mais , disons-le et à regret, 
il n'existe aucun lithontriptique pour le plus grand nom- 
bre de pierres vésicales , et les eaux de Vichy elles-mêmes, 
qui jouissent d'une faveur très marquée , ne feraient que 
feire perdre aux malheureux atteints de concrétions uri- 
naires volumineuses un temps bien précieux et plus utile- 
ment employé à une opération de lithotritie qui les déli- 
vrerait de leurs calculs, si l'on^juge que cette nouvelle et 
heureuse méthode soit applicable à leur état, ou même 
à une opération de taille, à laquelle nous n'hésiterions pas 
à nous soumettre nous-même , en voyant l'habileté avec 
laquelle cette grave opération est pratiquée aujourd'hui 
par nos célèbres chirurgiens et les chances heureuses de 
réussite qui l'accompagnent si souvent. 

Les travaux qui, depuis quelques années , ont été en- 
trepris dans l'espoir d'arriver à dissoudre les pierres dans 
la vessie , sont trop louables en eux-mêmes pour que per- 
sonne songe jamais à les déprécier. Dans un de nos premiers 
travaux sur les maladies des voies urinaires, qui parut 
en 1 83 1 , nous entretenions déjà nos lecteurs de nos recher- 
ches à cet égard , et nous engagions nos confrères à imiter 
notre exemple, à renouveler nos expériences, à les pous- 
ser plus avant , s'il était possible ; puis à nous faire connaî- 
tre avec franchise ce que l'on peut espérer des dissolvants. 
Malheureusement, rien n'est encore certain à cet égard, 



Digitized by 



Google 



%? DES CALCULS DE LA VESSÏe! *6l 

et une imprudente temporisation deviendrait funeste à 
ceux qui croient à la puissance illusoire des eaux de Vi- 
chy, dont les vertus dissolvantes ont été pompeusement 
annoncées , non seulement par les journaux , mais encore 
dans un opuscule dû à la plume d'un médecin qui , tout 
en faisant un effrayant tableau des affections calculeuses 
et des dangers des moyens curatifs nouveaux, n'a sans 
doute pas calculé le mal immense qu'il ferait en attirant 
aux eaux chaque saison des calctileux qui, comptant trop 
sur leurs vertus dissolvantes, laisseraient les organes uri- 
naires se détériorer , le corps étranger grossir assez pour 
rendre impossible , ou du moins très chanceuse , la litho- 
tritie. Tout ce qui entraine une perte de temps , dans une 
maladie où le temps a tant d'importance, est éminemment 
dangereux; c'est donc à tort que M. Petit, sous-inspecteur 
des eaux minérales de Vichy, proclame que le traitement 
par le bicarbonate de soude et les bains alcalins ne peut 
entraîner après lui aucun danger. Combien de malades , à 
notre connaissance , qui ont rendu à Vichy des graviers 
ou petits calculs, se sont félicités de leurs résultats, et 
chez qui ensuite nous avons trouvé des pierres volumi- 
neuses et même des calculs en grand nombre dans le ré- 
servoir de l'urine! Les miracles du remède anglais de ma- 
dame Stephens , de l'eau de chaux et de la lessive dès 
savonniers , ne sont pas assez loin de nous pour qu'on ait 
complètement oublié dans quelles affligeantes méprises 
tombèrent alors les observateurs les plus graves et les plus 
consciencieux. Profitons des erreurs de nos prédécesseurs, 
et garantissons-nous des écueils qu'ils ont rencontrés. Nous 
savons tous aujourd'hui que ces eaux ont pour vertu de 
modifier la sécrétion rénale et la nature de l'urine ; mais il 
ne s'ensuit pas que les eaux de Vichy aient dissous et 
détruit des calculs. Elles seront toujours plus utiles aux 
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graveleux et à ceux qui auront été délivrés de la pierre; 
les premiers, par son usage, rendront avec plus de facilité 
et d'abondance leurs gravelles, et les seconds pourront 
espérer de prévenir jusqu'à un certain point la formation 
de nouveaux calculs , et de détruire chez eux cette prédis- 
position calculeuse. Certes, la part que nous faisons aux 
eaux minérales dissolvantes en général est encore assez 
belle pour que MM. les médecins, inspecteurs de ces eaux, 
ne nous accusent pas de mauvais vouloir et de partialité à 
leur égard. M. Prunelle se montre d'une sagesse et d'une 
réserve que nous voudrions voir imiter en général par 
MM. les médecins attachés aux divers établissements ther- 
maux de France. 



CHAPITRE IV. 

Bu broiement de la pierre dans la vessie. 



Mon intention n'est point de foire l'histoire de la litho- 
tritie, d'entrer dans les débats que son apparition suscita 
entre deux praticiens rivaux; je ne m'étendrai point pa- 
reillement sur les multiples changements ou modifications 
qui ont été apportés par plusieurs chirurgiens à l'appareil 
destiné à cette opération. Les instruments les plus sim- 
ples, les moins compliqués, et surtout les plus solides, 
nous paraîtront toujours ceux qui mériteront la préfé- 
rence. J'ai déjà observé avec plaisir que les inventeurs 
eux-mêmes y renonçaient , et faisaient bon marché au lit 
du malade de leurs innovations de difficile et très souvent 
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douloureuse application. C'est là le fait d'esprits sages et 
observateurs ; je me plais à leur rendre cette justice. 

De tous les instruments de lithotritie , le brise-pierre à 
coulisse , à pression et à percussion , est le plus simple par 
sa structure , e.t le plus puissant par ses effets. C'est donc 
à ce dernier procédé , à quelques modifications près, que 
nous nous sommes arrêté , et celui auquel nous devons le 
succès que nous obtenons tous les jours dans la pratique 
de cette nouvelle et ingénieuse opération. 

Notre brise-pierre est composé de deux tiges glissant 
Tune sur l'autre , et disposées de manière à représenter 
une sonde plus ou moins volumineuse , demi-courbe , 
quand l'instrument est fermé, et une pince à deux bran- 
ches , quand il est ouvert. L'une des tiges de l'instrument 
est double , c'est-à-dire composée de deux lames laté- 
rales , entre lesquelles glisse l'autre tige , soit pour avan- 
cer, soit pour reculer, sous l'action de la main seule, du 
compresseur à coulisse , ou bien encore du marteau. 
L'extrémité vésicale de chaque tige est .armée, du côté 
correspondant à l'autre tige, de dents propres à assu- 
jettir le corps étranger, et à en faciliter la division. Cet 
instrument est celui qui demande le moins d'espace pour 
se développer ; il a simplicité de structure , manœuvre fa- 
cile , puissance et rapidité d'action. C'est donc le lithotribe 
le meilleur que nous possédions aujourd'hui. Cet instru- 
ment, qui peut être de diverses grosseurs, est introduit 
dans la vessie comme une sonde ordinaire, puis ouvert et 
fermé par un simple mouvement de va-et-vient que lui 
imprime la main. On saisit assez souvent le corps étranger 
de suite; et, si on le manque, on peut le chercher à 
droite , à gauche, en arrière ou en avant , sans faire éprou- 
ver une grande fatigue aux malades. 
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Manœuvre da brise-pierre. 

On injecte , à laide d'une sonde en argent d'un petit 
volume , de trois à quatre onces d'eau tiède dans la vessie; 
on a eu soin préalablement d'élever le bassin, en plaçant 
un oreiller roulé sous les fesses du malade; on introduit 
l'instrument; il suffit fort souvent, avec un peu d'habi- 
tude, d'ouvrir et de fermer l'instrument pour saisir la 
pierre , et la briser avec la paume de la main , si elle est 
friable ; d'autres fois le compresseur à gouttière devient 
nécessaire, on l'adapte au brise-pierre , et alors la division 
du corps étranger ne résiste pas à cette pression; si la 
pierre paraissait très dure , il serait préférable cependant 
de donner quelques petits coups de marteau, qui suffi- 
sent assez ordinairement pour faire éclater les pierres 
d'une dureté extrême. La percussion doit quelquefois être 
continuée pendant plusieurs minutes si le calcul est d'une 
grande dureté. Si une pierre résiste et n'éclate pas aux 
premiers coups de marteau , il n'est pas besoin , pour 
la rompre, d'augmenter la violence du choc, on s'expo- 
serait certainement à briser son instrument en agissant 
ainsi.Que l'on continue la percussion d'une manière égale, 
et bientôt , sans avoir besoin d'augmenter la force des 
coups, l'ébranlement que la répétition des chocs déter- 
mine dans les molécules de la pierre en amène la rupture. 
Deux et trois minutes de percussion ont été parfois néces- 
saires pour produire la disjonction du calcul. 

Les fragments des calculs sont ordinairement plus fa- 
ciles à saisir que la pierre elle-même : il suffit bien souvent 
d'appuyer la convexité de la branche femelle du brise- 
pierre sur le bas-fond de la vessie , et d'écarter la branche 
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mâle , puis de la rapprocher , pour que des fragments se 
trouvent pris et broyés successivement. 

La durée des séances de lithotritie est variable , et dé- 
pendante du degré de fatigue qu'éprouve le malade. Il 
est des individus qui supportent très bien ces opérations , 
qui mangent et marchent immédiatement après chaque 
séance; d autres sujets, très nerveux, très impressionna* 
blés, chez qui la vue seule des instruments, l'introduction 
préalable de la sonde qui doit servir à conduire l'injection 
dans la vessie, produisent un effet nerveux tel, qu'un 
tremblement général s'empare d'eux, des contractions vé- 
sicales se déclarent , l'eau injectée est violemment expul- 
sée , et se faisant jour à travers les parois du canal et l'in- 
strument lithotriteur, force le chirurgien à suspendre son 
opération. Il faut, dans ces cas , assez fréquents du reste , 
préparer les malades par des introductions quotidiennes 
de bougies, soit en cire, soit en gomme élastique, d'un 
volume assez élevé ; recourir aux bains émollients , aux 
boissons émulsives et aux demi-lavements laudanisés. On 
se trouve bien encore , chez les sujets susceptibles et ner- 
veux, de l'usage d'une pommade dans laquelle on incor- 
pore un ou deux grains de sel de morphine sur un gros de 
cérat ordinaire , et d'employer ce mélange à graisser les 
instruments destinés à parvenir dans le réservoir de l'urine . 

La séance terminée , il est toujours prudent de tenir le 
malade au repos et à la diète , de le placer dans un bain , 
si Ton ne veut pas s'exposer à voir survenir des inflam- 
mations de vessie , ou quelques réactions fâcheuses, qui 
pourraient se faire sur le cerveau ou sur le canal intesti- 
nal. Il importe de recommander au malade de boire abon- 
damment de l'eau de chiendent émulsionnée, ou de l'in- 
fusion de pariétaire pour faciliter la sortie des détritus. 
Le malade doit en outre garderie lit, et faire usage, s'il 
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veut marcher un peu , d'un suspensoir bien fait, afin de 
.prévenir ces engorgements des testicules, si fréquents 
dans le cours de ces opérations , surtout si la santé du 
malade et le peu de fatigue qu'il ressent de ces séances de 
lithotritie permettent de les renouveler à des distances 
rapprochées, 

Avant de retirer l'instrument de la vessie , il faut s'as- 
surer si le brise-pierre est bien fermé , si du détritus en 
trop grande quantité ne s'interpose pas entre ses mors , ce 
qui rendrait sa sortie fatigante et douloureuse pour le 
malade. 

Il arrive assez fréquemment que des fragments de 
pierre s'engagent dans le canal de l'urètre. Cet accident , 
qui est peu à redouter, se renouvelle souvent et à plu- 
sieurs reprises , sur le même individu , dans le cours de 
son opération. Ces fragments de calcul demandent à être 
extraits sur-le-champ; il peut même devenir nécessaire 
de les briser dans l'urètre. Je n'ai recours à cette petite 
opération, très peu douloureuse pour le malade , que 
lorsque ces fragments sont à une petite distance du méat 
urinaire , et que je peux les atteindre facilement avec une 
pince allongée , parce qu'alors cette pratique ne présente 
ni inconvénient, ni grande fatigue , ni souffrances pour le 
malade. Si l'ouverture du méat urinaire est trop petite, si 
les parcelles de calcul sont retenues à la fosse naviculalre, 
je fais sur son trajet unepetite moucheture, que je prolonge 
à l'intérieur légèrement , qui de suite facilitera le passage 
de ma pince , ou d'une petite curette , pour ramener sur- 
le-champ au-dehors ces petits fragments. Si le cas arrive 
que ces fragments soient arrêtés beaucoup plus loin , et à 
peu de distance surtout du col de la vessie , je n'hésite pas 
à les faire rentrer dans ce viscère , à l'aide d'une grosse 
sonde en gomme élastique courbe , sans mandrin; et si le 
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calcul est trop volumineux, enclavé dans la portion pro- 
statique , et résiste au refoulement de la sonde flexible , 
ou même à un cathéter en argent ou en plomb , je pousse 
une injectiou d'eau tiède à travers une grosse sonde éva- 
cuatrice, dont les yeux vastes et allongés se trouvent 
placés en regard ; cette injection entrouvre le col de la 
vessie , affaisse la glande prostate , et facilite la rentrée 
de ces fragments dans le réservoir de l'urine ; souvent 
même cette sonde évacuatrice procure le passage d'une 
grande partie de ces fragments ou détritus à travers le 
canal, sans l'exposer à s'irriter et à se déchirer; les yeux 
de cette sonde sont assez largement ouverts pour per- 
mettre à des morceaux assez volumineux de s'y engager 
à la sortie de l'eau injectée. 

Quant aux fragments qui ne s'engageront pas, je les 
saisirai de nouveau à l'aide du brise-pierre comme un cal- 
cul entier, et ensuite j'en produirai la disjonction. Chez 
certains calculeux , urinant encore avec force, et dont la 
vessie peu altérée jouit encore de toute sa contractilité , il 
arrive quelquefois que d'une séance de broiement à l'autre, 
ces fragments, dont on a procuré la rentrée, viennent de 
nouveau s'engager dans la portion prostatique de l'urètre; 
le cas échéant , j'ai préféré placer une sonde en gomme 
élastique courbe, à demeure, munie de trous assez grands; 
outrés souvent encore les détritus et fragments de calculs 
s'engageaient avec facilité, sans souffrance pour le malade, 
et sans danger pour la continuation de nos séances subsé- 
quentes de lithotritie. Ma pince urétrale, qui m'a rendu 
de si grands et signalés services dans maintes occasions 
de pierres arrêtées dans le trajet de l'urètre, ne diffère des 
pinces à polypes des fosses nasales que par sa longueur, 
la force de ses branches, et la disposition de ses dente- 
lures. M. Leroy-d'Étiolles a vu par lui-même avec quelle 
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facilité j'ai extrait des fragments de calculs durs et volu- 
mineux, et je les ai réduits en poussière. J'ai pareillement 
donné à la fin de cet ouvrage le dessin de cette pince, ainsi 
que ceux de mes autres instruments. 

Des moyens de reconnaître la pierre dans la vessie. 

S'il est aisé à une main exercée de reconnaître la multi- 
plicité des calculs, il n'est pas à beaucoup près aussi facile 
d'en apprécier le nombre; on ne peut même, après avoir 
pratiqué la lithotritie , avoir à cet égard que des données 
approximatives. Le nombre des calculs qui peuvent être 
contenus dans une vessie est extrêmement variable; des 
mouvements latéraux , imprimés avec la sonde d'argent 
ou celle que nous nommons à chapelets , à très petite cour- 
bure , font entendre un cliquetis qui ne laisse que peu de 
doute à cet égard. 

Depuis que la lithotritie a pris place dans la science chi- 
rurgicale , l'appréciation exacte du volume de la pierre est 
d'une très grande importance , elle est même devenue 
chose essentielle , car c'est en grande partie d'après cette 
appréciation que l'opérateur décide si le broiement est ou 
n'est pas praticable, et de quel degré de force seront les 
instruments qu'il devra employer. 

En général , il est facile de distinguer une pierre petite 
d'une pierre volumineuse ; lorsque la sonde , parcourant 
librement la vessie , ne rencontre de corps dur que dans 
un point peu étendu , lorsque ce contact n'est que mo- 
mentané et difficile à reproduire , lorsque le bruit résul- 
tant du choc de la sonde est sec et clair, lorsque les symp- 
tômes existent depuis peu de temps , l'on a tout lieu de 
croire que le calcul est petit et solitaire. 

Lorsqu'au contraire la sonde , aussitôt après son entrée 
dans la vessie , rencontre la pierre et continue de la tou- 
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cher dans les divers mouvements qu on lui imprime , si le 
bruit produit par son choc est fort, que la sonde à petite 
courbure ne tourne que très difficilement, il est probable 
que la pierre a un volume considérable. Les plus gros cal- 
culs se rencontrent , pour l'ordinaire , dans les vessies les 
plus petites, les plus contractées, racornies, et les plus 
malades. Parfois, mais ctes cas sont plus rares , j ai vu des 
pierres volumineuses ayant séjourné pendant nombre 
d'années dans te vessie sans avoir déterminé des altéra- 
tions profondes et bien tranchées dans ce viscère. On com- 
prend que si la sensibilité et la contraction de la vessie ne 
sont point exagérées , et que le corps étranger permette 
le développement du brise-pierre, et qu'il soit saisi, ce 
calcul, malgré sa grosseur, pourra être détruit par le 
broiement. 

La forme des calculs n est pas sans influence sur le 
succès d'une opération de broiement ; la plus grande partie 
sont ovoïdes et légèrement aplatis sur deux de leurs faces; 
1 acide urique les compose pour l'ordinaire quand ils af- 
fectent cette forme. Cependant cette espèce de concrétion 
est quelquefois tout-à-fait plate. Les calculs formés par 
Foxalate de chaux sont arrondis et mamelonnés, tandis que 
nous remarquons que ceux dont le phosphate de chaux , 
d'ammoniaque et de magnésie , forme la base, sont irré- 
gulièrement sphériques. 

La mesure des deux diamètres longitudinal et transver- 
sal de la pierre peut bien, jusqu'à un certain point, en 
indiquer la forme , mais non d'une manière bien exacte. 
Je ne saurais tracer pour cela de règle bien précise , car 
suivre avec le bec d'une sonde le contour d'une pierre n'est 
pas toujours chose facile, et ne suffit pas pour en déter- 
miner la figure; ce n'est que par cette grande habitude de 
sonder et une grande attention que l'on peut y parvenir. 
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La dureté des calculs vésicaux e9t très variable; cette 
différence provient ordinairement de la matière qui les 
compose ; ainsi , les calculs formés par l'oxalate de chaux 
sont pour la plupart extrêmement durs ; les calculs d urate, 
d'ammoniaque , ceux même d'acide urique , tiennent le se- 
cond rang pour la densité ; enfin les plus mous sont com- 
posés , en général , des trois phosphates de chaux , d am- 
moniaque et de magnésie. 

J'ai cependant rencontré des calculs , formés entière- 
ment d'oxalate de chaux, qui s'écrasaient avec facilité, et 
avec la main, sans recourir au marteau ni au compresseur. 
Tel était le cas de M. L... ., d'Anvers, à qui j'ai broyé deux 
pierres , qui , Tune et l'autre , n'avaient pas moins de qua- 
torze et dix-huit lignes d'étendue, et qui a été délivré en 
dix séances de ses calculs , sans qu'aucun accident soit 
venu traverser nos opérations. 

En général, on doit conclure de là que la lithotritie est 
peu grave , entraine après elle peu de dangers et de dou- 
leurs pour les malades, lorsque i° la vessie est saine; 
2 les pierres qu'elle contient petites et peu anciennes. 
Cette opération est, comme on le voit, tantôt Tune des 
plus faciles et des plus innocentes de la chirurgie, tantôt 
l'une des plus difficiles et des plus graves, suivant les con- 
ditions dans lesquelles se trouvent le malade, la pierre et 
la vessie. Opérer de bonne heure dans un cas , si faire se 
peut, savoir s'abstenir ou tailler dans l'autre , telle est la 
conduite à tenir. 

Lorsqu'il s'agira de reconnaître une pierre dans la 
vessie , la forme et la courbure de la sonde qui doit servir 
à cet effet ne sont pas chose de peu d'importance. En effet» 
combien ne voyons-nous pas de malades chez qui cette 
affection a été totalement méconnue par des praticiens 
mêmes qui jouissent d'une réputation de bon opérateur 
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dans leurs provinces , et même à Paris, où il ne manque 
dans les hôpitaux aucun des moyens nécessaires pour les 
praticiens qui désirent se familiariser avec la sonde et de- 
venir habiles dans la pratique du cathétérisme ! J'ai vu 
bien souvent une pierre peu volumineuse renfermée dans 
la vessie échapper tout-à-fait à mon attention, lorsque 
j'employais à sa reconnaissance une sonde d'argent à 
courbure très prononcée. Gela s explique facilement : les 
mouvements de l'instrument dans la vessie sont bornés ; 
on ne peut que difficilement en incliner le bec soit à 
droite soit à gauche; il ne pénètre pas dans le bas-fond de 
la vessie; la pierre n'est touchée, si elle Test, que par 
la convexité de la courbure , c'est-à-dire par cette portion 
de la sonde qui ne permet pas d'apprécier le volume et la 
forme du calcul. Si la vessie est profonde , et c'est ordi- 
nairement ce qui a lieu par suite de la tuméfaction de la 
prostate , qui très souvent accompagne la pierre , si le bas- 
fond est fortement déprimé, si le calcul est placé dans 
lune des parties latérales de cet organe, il y a des chances 
pour qu'il ne soit pas senti , car une sonde à grande cour- 
bure ne peut atteindre dans ces divers points de la vessie. 
C'est sans doute l'usage de ces sondes qui a trompé quatre 
praticiens de Dijon , qui à maintes reprises et pendant plu* 

sieurs années ont exploré la vessie de M. S , de Dijon , 

qui vint au mois de décembre 1 836 se confier à mes soins. 
Je découvris de suite une pierre assez volumineuse qui 
paraissait implantée dans le bas-fond de la vessie. Un mé- 
decin de Paris, parent du malade, qui ne croyait point à 
la présence d'un corps étranger renfermé dans cet organe, 
paraissait douter de mon diagnostic ; je proposai de suite 
notre honorable confrère M. Leroy-d'Étiolles , qui percu- 
tait d'une manière si claire sur le calcul , que tous les asr 
ststants qui étaient dans la chambre restèrent étonnés , 
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et bien convaincus. J'annonçai alors qu'il était trop tard, 
que les désordres du côté des reins , que l'état d'hyper- 
trophie de la vessie, la tuméfaction considérable de k 

prostate, et les matières purulentes que M. S rendait 

avec les urines , étaient autant de contre-indications pour 
le broiement; que la taille était préférable, sans cependant 
espérer la réussite, les chances étant tout aussi défavo- 
rables pour cette opération que pour le broiement. Ce 
malade fut confié aux soins éclairés de M. Leroy, qui par- 
tageait mon opinion à cet égard , et qui eut l'extrême déli- 
catesse de me dire qu'il n'entreprendrait ce malade qu'au- 
tant que je l'abandonnerais. Ce praticien habile parvint à 
saisir à la première séance la pierre, à en briser quelques 
morceaux; mais les accidents si graves chez ce malade aug- 
mentèrent d'intensité; les besoins d'uriner, qui se faisaient 
ressentir de dix minutes en dix minutes , devinrent encore 
plus fréquents. Il était d'une difficulté extrême d'injecter 
une once de liquide dans le réservoir urinaire pour disten- 
dre la vessie. Il arriva enfin que M. Leroy renonça à con- 
tinuer ces opérations, qui auraient pu compromettre 
les jours de M. S...., et conseilla la taille pareillement; 
mais le malade ne voulut point en entendre parler. Il re- 
tourna dans son pays au bout de quinze jours , sans em- 
porter aucun bienfait de son voyage , ni même l'espoir 
d'une amélioration ou d'un soulagement pour le temps 
qui lui restait à vivre avec une aussi grave affection , à la- 
quelle il eût remédié certainement si on lui avait fait con- 
naître quelques années plus tôt que la présence d'une 
pierre dans la vessie avait attiré et occasionné tous les 
désordres des voies urinaires , qui infailliblement auraient 
disparu les uns et les autres si le corps étranger avait été 
broyé en temps utile. 
Des chances plus heureuses ont eu lieu pour plusieurs 
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malades , entre autres pour M. le colonel H... M chez qui la 
pierre avait été méconnue pendant plusieurs années par 
son médecin, et qui en portait quatre à cinq dans la vessie, 
dont il a été délivré parfaitement par la lithotritie. 

M. R...., de Lyon, qui fut dans cette ville sondé par 
deux praticiens habiles, qui l'un et l'autre lui assuraient 
qu'il n'existait point de pierre dans la vessie, et en visa 
geaient sa maladie comme le fait d'un catarrhe vésical , 
fut sondé par moi au mois de juin dernier. Ayant rencon- 
tré, après des recherches répétées, une pierre d'un diamè- 
tre assez grand, je l'attaquai et la brisai complètement en- 
six séances , malgré quelques difficultés que présentait la 
glande prostate, qui , engorgée et assez volumineuse , foi 
sait saillie dans cette portion du conduit , et gênait l'entrée 
du brise-pierre dans la vessie. Mais ce n'est qu'en prati- 
quant le cathétérisme exploratif avec des sondes n° 5 en 
argent ou en platine, portant à leurs extrémités des cour- 
bures très courtes et brusques, que je découvris cette 
pierre après plusieurs jours de recherches. Ce malade est 
parti au bout de deux mois parfaitement guéri ; l'état des 
voies urinaires était satisfaisant. 

Nous avons en outre des sondes qui , dans leur cour- 
bure, portent des renflements sphériques attenant les uns 
aux autres, qui, en frottant sur les calculs et passant de 
l'un à l'autre, nous procurent, outre un choc plus mar- 
qué, la connaissance que les pierres sont multiples. Nous 
avons cru devoir donner le dessin de cette sonde, que 
nous nommons sonde à chapelet, pi. 2 , fig. j re . 

Deux autres dispositions rendent encore ces sondes 

exploratives commodes. Ce sont un robinet pour retenir 

le liquide et le laisser échapper à volonté , et une boîte à 

liège pour recevoir la canule de la seringue destinée à faire 

'injection préalable à, l'opération du broiement. 

18 
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Pour découvrir la pierre dans la vessie , on doit s'envi- 
ronner de toutes les ressources qui sont à la disposition 
du chirurgien, car si, dans la plupart des cas , il est facile 
le sentir les corps étrangers que contient cet organe, il 
arrive aussi parfois qu'ils échappent à des recherches mul- 
tipliées. Depuis sept à huit années que nous employons 
particulièrement les bougies en gomme élastique à bout 
olivaire pour dilater les rétrécissements de l'urètre, il nous 
est arrivé maintes fois , sans autre instrument qu'une de 
ces bougies molles et flexibles qui pénètrent dans Tinté- 
rieur de la vessie, sans piquer et sans irriter cet organe et 
le canal, de constater avec leur secours, et de suite, la 
présence de calculs dans le réservoir de l'urine ; ces bou- 
gies, qui pénètrent très bien , ne causent presque pas de 
douleurs aux malades. 

Des calculs même assez volumineux peuvent échapper 
cependant à toutes les recherches les plus convenablement 
dirigées ; la pierre peut être enchatonnée, et ne se montrer 
à nu dans la vessie que par un point très peu étendu; si 
elle est contenue dans un kyste, et sur les parties latérales 
de la poche urinaire, il n'est point extraordinaire que la 
sonde ne puisse la découvrir. J'ai senti des calculs que le 
lendemain ma sonde ne rencontrait plus; il me fallait plu- 
sieurs explorations nouvelles pour retrouver de nouveau 
le corps étranger que je savais pertinemment exister. Cette 
impossibilité passagère de sentir des calculs s'observe chez 
les sujets dont les fibres musculaires de la vessie sont très 
développées , disposées par faisceaux faisant une saillie 
prononcée dans la cavité de l'organe, formant ce que nous 
appelons des vessies à colonnes. Lorsque deux de ces co- 
lonnes sont séparées lune de l'autre par un intervalle qui 
répond au volume du calcul , elles peuvent le saisir lorsque 
la vessie contractée le presse , le retenir quelque temps et 
le rendre inaccessible au contact de la sonde. 
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La situation à donner au malade, soit pour rechercher 
la pierre, soit pour la broyer, quoique dune importance 
secondaire, n'est cependant pas chose indifférente; ear 
c'est surtout dans oee recherches minutieuses et attentives 
que la circonstance la plus minime en apparence peut de- 
venir la cause d'un succès, ou d'une application sans ré- 
sultat. Il est du reste des cas où la possibilité d'introduire 
le brise-pierre et de saisir le calcul peut dépendre de la 
manière dont serait posé le malade, et du plus ou moins 
d'inclinaison du bassin. 

Le malade sera placé sur un lit ordinaire, assez élevé 
toutefois pour que le chirurgien ne soit pas obligé de se 
courber d une manière incommode; il faut que les mate- 
las soient fermes et résistants; il faut aussi que le bassin 
soit élevé par un ou deux coussins roulés, le tronc repo- 
sant à plat , les épaules et la tête légèrement relevées. Je 
n'ai jamais eu occasion de me servir d'aucun des lits mé- 
caniques qui ont été inventés pour placer les malades, j'ai 
vu même avec plaisir que plusieurs lithotriteurs , qui en 
étaient partisans, en ont abandonné l'usage ; ils peuvent 
être favorables , commodes même dans certaines opéra- 
tions de lithotritie, mais ils ne sont pas indispensables, et 
c'est peut-être une des modifications les plus heureuses 
que d'en être arrivé à pratiquer la lithotritie sans être pré- 
cédé chez les malades par ces lits , rectangles , à étau et à 
bascule. Toutefois le lit rectangle de M. Heurteloup était 
une heureuse invention ; le mouvement de bascule qu il 
permet d'imprimer au malade dans des circonstances dif- 
ficiles où l'on ne pourrait pas se rendre maître de frag- 
ments de pierre placés en bas et en avant de la vessie , ce 
mouvement de bascule les déloge, et peut faciliter leur 
saisie dans les mors du brise-pierre. 
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CHAPITRE V. 

De l'influence «pie quelques maladies peuvent exercer sur l'opération 
du broiement. 



Les maladies de la glande prostate x de la vessie ; l'hy- 
pertrophie avec racornissement , [l'irritabilité de cet or- 
gane , sont des obstacles fréquents et difficiles à vaincre» 
qui nous forcent souvent de renoncer à la lithotritie pour 
recourir à la taille, qui dans ces cas est elle-même mortelle. 

Lorsqu'un calcul dont le diamètre dépasse vingt-quatre 
lignes est contenu dans une vessie dont la sensibilité et 
la puissance de contraction sont ainsi exagérées , il est à 
craindre que l'opération du broiement non seulement ne 
réussisse pas, mais encore empire l'état du malade. Mal- 
gré l'attente de la vive douleur qui suit chaque émission 
d'urine, les malades sont contraints de céder à ce besoin 
impérieux d'uriner qui se renouvelle de quart d'heure «n 
quart d'heure; la vessie ne contenant plus qu'une ou deux 
cuillerées de liquide, repousse l'injection que l'on veut y 
faire pénétrer pour pouvoir développer les instruments 
destinés à saisir la pierre ; le malade , comme nous avons 
eu l'occasion de le dire, fait des efforts involontaires et 
convulsifs jusqu'à ce que tout le liquide soit expulsé. Pen- 
dant cette contraction , la sonde, serrée par la poche uri- 
naire , ne peut exécuter aucun mouvement , ou bien elle 
est chassée dans le canal de l'urètre. Cette réaction de la 
vessie paraît être sollicitée tantôt par l'injection , tantôt 
plus particulièrement par la présence des sondes ou des 
instruments lithotriteurs. Nous avons vu chez d'autres 
malades , la vessie , au bout de quelques instants, fatiguée, 
pour ainsi dire , de l'énergie qu'elle vient de déployer, de 
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tenir tout-à-coup plus souple , se relâcher pour ainsi dire, 
et n'opposer plus, bien qu'elle soit vide, autant de résis- 
tance au développement et à la manœuvre des instru- 
ments; quelquefois même il a été possible, malgré la fâ- 
cheuse réunion de ces deux circonstances (calcul volumi- 
neux et hypertrophie de la vessie avec racornissement), 
de broyer le corps étranger et de procurer une guérison 
complète. 

Nous administrons avec avantage l'opium à la dose de 
trois grains dans l'espace de huit à dix hçures , moitié en 
pilules , moitié en lavements. Les narcotiques administrés 
à l'intérieur à doses élevées diminuent sensiblement l'irri- 
tabilité de la vessie , permettent d'injecter dans cette ca- 
vité une plus grande quantité de liquide, et donnent ainsi 
dans quelques cas la possibilité de saisir et de briser des 
pierres qui sans cela n'eussent pas pu l'être. 

La paralysie de la vessie s'est encore souvent opposée 
au broiement de la pierre, en rendant surtout la sortie des 
fragments très difficile , puisqu'il faut en quelque sorte 
amener successivement tous les détritus en dehors, la 
vessie ne faisant plus ses fonctions. Cette maladie est heu- 
reusement peu commune. La cause ordinaire de la para- 
lysie de la vessie est la lésion de la moelle épinière; mais 
alors elle n'existe pas seule, et les membres inférieurs sont 
privés également de l'influence.nerveuse. L'hémiplégie, 
toujours grave par l'importance de l'organe lésé, fréquem- 
ment accompagnée de l'œdème des jambes , est certaine- 
ment une complication fâcheuse des calculs vésicaux, mais 
elle est également défavorable à la lithotritie et à la taille, 
et je partage tout-à-fait l'opinion de notre confrère et ami 
M. Leroy-d'Étiolles , qui nous dit que si les conditions lo- 
cales sont favorables , que si le calcul est petit et si la ves- 
sie n'est pas profondément altérée dans sa texture , la li- 
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thotritie, suivie de l'extraction artificielle des fragments 
et détritus f doit encore être préférée à la taille , qui , par la 
tendance à l'infiltration du tissu cellulaire , offre moins de 
chance de guérison que dans les circonstances communes* 
Le catarrhe de la vessie est un des accompagnements 
fréquents de la pierre , et pour l'ordinaire il n'en est que 
la conséquence. Dans, le plus grand nombre de cas, en 
effet , dès que la pierre est enlevée , l'inflammation catar- 
rhale disparaît. 

Les degrés auxquels peut exister cette inflammation 
sont très variables, comme on a pu le voir dans le chapitre 
spécial que nous avons consacré à cette affection. Chez un 
certain nombre de malades, les mucosités qui eh sont le 
produit sont très peu abondantes; et, chez quelques au- 
tres , elles forment le quart, la moitié de la totalité de 
l'urine rendue. L'aspect de ces mucosités est également fort 
différent ; tantôt elles ne produisent qu'un simple nuage ; 
le plus souvent elles forment au fond du vase une masse 
visqueuse, filante, assez semblable au blanc d'œuf, mais 
plus tenace; parfois c'est un dépôt formé de flocons mu- 
queux, concrètes; d'autres fois enfin c'est un véritable 
pus que l'urine tient en suspension. 

La nature des calculs exerce une grande influence sur 
la nature et le degré de l'inflammation catarrhale de la 
vessie ; c'est une opinion assez généralement accréditée , 
non seulement par les malades calculeux, mais même par 
les médecins , que le degré de l'inflammation catar- 
rhale de la vessie et la douleur qui l'accompagne sont en 
raison du plus ou moins d'aspérités de la surface de la 
pierre ; il semble naturel au premier abord qu'il en soit 
ainsi, et pourtant l'observation montre le contraire. Les 
pierres formées par l'oxalate de chaux, ordinairement hé- 
rissées de mamelons , qui les font ressembler à une mûre , 



Digitized by 



Google 



DANS LA VESSIE. 279 

et leur ont fait donner le nom de calculs muraux , sont 
ceux dont le séjour dans la vessie produit en général le 
moins d'inflammation ; tandis que les pierres formées par 
le phosphate triple, dont la surface est lisse dans la plupart 
des cas , sont presque toujours accompagnées d'un catar 
rhe vésical très intense et d'une altération profonde de la 
muqueuse. 

Cependant la réunion du catarrhe de la vessie , de la 
rétention d'urine et de la pierre n'est pas un empêche- 
ment au broiement. Cette opération a fait souvent même 
disparaître à la fois les trois affections. Si cependant le 
catarrhe existe simultanément avec la rétention d'urine 
chez un malade très âgé, que les symptômes viennent à 
s'aggraver, et que la mort ne tarde pas à en être la suite , 
cette terminaison funeste peut aussi être l'effet d'une ré- 
sorption purulente , ou encore être produite par le déve- 
loppement d'une néphrite , à laquelle donne lieu souvent 
la rétention d'urine prolongée ; mais chez ces malades on 
observe un état d'adynamie bien prononcé , un hoquet 
presque continuel et très fort , que rien ne peut calmer. 
Ce hoquet doit, être pour tout praticien observateur un 
signe certain d'une prochaine et funeste terminaison des 
affections des organes urinaires et spécialement des reins. 

Lors donc que le catarrhe de la vessie s'est déclaré , par 
suite de la présence de corps étrangers dans la vessie , 
l'introduction des instruments lithotriteurs , loin d'ac- 
croître l'inflammation de la vessie et la sécrétion catar- 
rhale, en fait diminuer souvent le dépôt après chaque 
séance de broiement, et disparaître complètement, avant 
même que le dernier fragment de pierre soit évacué. Di- 
sons aussi que ces faits sont rares, que souvent le catar- 
rhe subsiste après l'expulsion complète de la pierre : c'est 
alors qu'il faut tenter d'en opérer la guérison en employant 
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les moyens nombreux sur lesquels nous avons précédem- 
ment appelé l'attention. Les résineux à l'intérieur et en 
injection, unis à l'opium ; le goudron, les capsules de té- 
rébenthine ou de copahu , tels sont- les médicaments qui 
bien souvent agissent avec efficacité. Les diurétiques à 
haute dose ont aussi fait disparaître des catarrhes vésicaux 
qui avaient résisté à l'emploi des résineux. Les bains de 
Barèges sulfureux et de vapeur produisent aussi de bons 
résultats , lorsque surtout on soupçonne qu'un vice dar- 
treux ou rhumatismal entretient ces catarrhes chroniques. 
D'autres n'ont cédé qu'au temps et au changement de cli- 
mat. La multiplicité des remèdes de toute espèce , qui ont 
été proposés par quantité d'auteurs, ne sont malheureu- 
sement qu'une fausse richesse et la preuve la plus con- 
vaincante de leur peu d'efficacité dans certaines affections 
catarrhales très anciennes. 

, Les fongus , l'ulcère , le cancer de la vessie , et les^nom- 
breuses variétés d'affection de la glande prostate sont au- 
tant de causes qui, séparément ou réunies, peuvent s'oppo- 
ser à ce que l'on puisse pratiquer avec de bons résultats 
l'opération du broiement de la pierre. Us rendent plus 
difficile la découverte des corps étrangers ; ils diminuent 
les chances de guérison; et cependant ils ne sont pas en- 
core un empêchement absolu à la lithotritie. C'est alors 
que le choix des instruments propres à briser la pierre de- 
vient d'une grande importance. 

Nous regardons encore comme défavorable l'engorge- 
ment de la glande prostate , si fréquent surtout chez les 
vieillards , maladie si méconnue de nos jours , que nous 
rencontrons souvent comme compagne obligée de toutes 
les affections de l'urètre et de la vessie : car il est rare 
qu'un rétrécissement un peu ancien du canal , que le sé- 
jour prononcé d'un calcul dans la vessie ne produise pas 
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à la longue une tuméfaction plus ou moins considérable 
de ce corps glandulaire. 

Les conditions dans lesquelles se trouve cet organe sont 
d'une très grande importance pour la pratique de la litho- 
tritie. L'engorgement de la glande prostate met souvent 
obstacle à l'introduction de toute espèce de sondes ou 
bougies, et à plus forte raison d'instruments métalliques 
durs et volumineux. C'est alors qu'il devient nécessaire 
de préparer le canal et le col de la vessie à recevoir les in- 
struments lithotriteurs, en dilatant et en affaissant cette 
glande par le passage de sondes et bougies. Ce n'est qu'en 
la déprimant graduellement que Ton parviendra à redres- 
ser insensiblement le canal. 

En général , on a trop compliqué le procédé instrumen- 
tal pour tout ce qui concerne le traitement des maladies 
de la vessie et de l'urètre ; chaque opérateur a voulu avoir 
sa méthode, son perfectionnement, sa modification parti- 
cdière à un brise-pierre ou à un porte-caustique. On a cru 
servir la science, et on lui a nui considérablement en em- 
pêchant les médecins de la province d'essayer de mettre 
en pratique tel ou tel procédé opératoire; effrayés qu'ils 
étaient des mille et une inutilités que les fabricants leur 
imposaient , comme indispensables dans le cours d une 
opération, et des prix exorbitants de toutes ces préten- 
dues découvertes. Mon but a été de simplifier, d'élaguer 
de l'arsenal du chirurgien toutes les superfluités dont 
régulièrement chaque semaine les séances académiques 
nous annoncent la découverte. Pour mon compte, j'ai con- 
stamment voulu être au courant de toutes ces innovations; 
bonnes ou mauvaises , je me les suis procurées ; je les ai 
feit confectionner souvent sous les yeux de leurs auteurs, 
et par leurs propres ouvriers ; c'est à regret que je le dis , 
les deux tiers de ces inventions, enfantées péniblement, ne 
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valent pas l'honneur d être nommées. Viendra le moment 
où , en imitant quelques uns de nos prédécesseurs, dont 
nous déplorons la perte , nous nous attacherons moins à 
innover et compliquer notre arsenal chirurgical qu'à cher- 
cher à le rendre simple , solide et facile à manier. Ce n est 
qu'alors que les méthodes opératoires seront plus répan- 
dues , que le monopole n'en restera pas entre quelques 
mains , très habiles d'ailleurs : mais l'humanité» et l'art ne 
pourront que gagner au vœu que je forme, et dont je dé- 
sire vivement voir la réalisation avant peu. 

En parlant des causes diverses qui peuvent s'opposer 
à l'opération de la lithotritie , et des quelques accidents 
qui peuvent aussi survenir à la suite, je ne dois pas omet- 
tre la liberté entière du canal de l'urètre. Le lecteur sen- 
tira combien il est indispensable pour cette opération que 
les instruments pénètrent avec facililité , et que les débris 
de la pierre trouvent aussi une issue libre. 

J'ai rencontré déjà maintes fois chez des malades des 
hernies scrotales volumineuses, des hydrocèles ancien- 
nes , des tumeurs de différente nature , surtout des hé- 
morrhoïdes du rectum , qui apportaient des changements 
notables dans la direction du canal de l'urètre , au point 
de rendre très difficile l'introduction de la moindre bougie. 
J'ai déjà dit plus haut que la tuméfaction seule de la glande 
prostate, si fréquente d'ailleurs chez ceux qui sont affec- 
tés de la pierre ou de rétrécissements de l'urètre , était 
bien souvent une des causes qui s'opposaient à la réussite 
de la nouvelle opération. 

Lorsque le canal est étroit naturellement ou rétréci par 
quelques unes des causes que nous avons énuméréesau 
chapitre qui traite spécialement des obstructions de l'urè- 
tre, on voit de suite la difficulté que doivent éprouver les 
fragments des calculs à se frayer un passage au-dehors. 
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Les rétrécissements de l'urètre sont tellement com- 
muns , que pour mon compte j'ai eu à traiter plus de trois 
mille personnes qui en étaient atteintes , et que maintes 
fois, sur quantité d'individus, ces rétrécissements exis- 
taient en même temps que des calculs , soit dans la vessie, 
soit dans le canal de J urètre, ou bien encore enclavés 
dans la prostate. En général nous pouvons assurer que les 
rétrécissements ont été la cause déterminante de la for-* 
mation de ces concrétions , par la difficulté qu'Us appor- 
tent à lemission de l'urine. 

S'il arrive que des graviers descendent des reins , et 
qu'ils soient d'un petit volume , ils franchiront facilement 
le col de la vessie et le canal ; mais si ce conduit est rétréci 
dans un point, si l'urine sort par un filet mince, et sans 
aucune force d'impulsion , le gravier ne sera point expulsé, 
et ne tardera pas à devenir une véritable pierre. On voit 
que les obstructions de l'urètre , les engorgements de la 
prostate peuvent encore d'une autre manière devenir cause 
de calculs : lorsqu'ils sont très forts et que l'urine sort 
avec une grande difficulté , il est rare que les contrac- 
tions des muscles qui entourent la vessie se soutiennent 
assez long-temps pour que l'évacuation du liquide urinaire 
soit complète. La portion restante s'altère, se corrompt ; 
elle irrite la vessie , la sécrétion des mucosités augmente, 
l'ammoniaque se développe dans le dépôt qu'elles for- 
ment , et de sa combinaison avec les acides urique et 
phosphatique de l'urine résulte la formation d'un et même 
de plusieurs calculs. 

Il est donc indispensable , avant d'entreprendre une 
opération de lithotritie , de rendre au canal de l'urètre son 
diamètre naturel, autant, on le voit, pour donner passage 
aux instruments que pour fournir une issue aux détritus 
et fragments des calculs et aux urines par la suite. 
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C'est en plaçant dans le canal , une heure chaque jour , 
deux bougies en^omme élastique, courbes ou affilées , et 
à bout olivaire , que nous obtenons cette dilatation , en 
augmentant le calibre d'un quart de ligne de trois en trois 
jours , et les faisant succéder Tune à l'autre ; on arrive 
presque aussi vite par cette distension temporaire que par 
la dilatation à laide des sondes à demeure , qui entraîne 
parfois avec elle des accidents, et augmente le catarrhe 
vésical, ainsi que l'irritabilité de la vessie, qui accompa- 
gnent presque toujours la présence de la pierre dans ce 
viscère. 

Les bougies introduites de cette manière chaque jour 
une demi-heure, une heure seulement, sans être d'un 
volume excessif, ont pour bon résultat , au bout de dix à 
douze jours , de bien préparer l'urètre à recevoir les in- 
struments de lithotritîe ; elles émoussent parfois chez 
certains malades nerveux et sensibles , qui sont si fré- 
quemment sujets à la syncope ou à un accès de fièvre ; 
presque aussitôt après ces premières tentatives de dilata- 
tion , cet effet cesse au bout de quelques jours , et ils n'é- 
prouvent plus ni la même crainte ni les mêmes sensations 
de douleur. 

Il peut arriver encore que la membrane de la vessie 
soit fongueuse, saignante, qu'il existe des varices au 
pourtour du col de la vessie ; le moindre contact alors de 
la sonde suffit pour provoquer un écoulement sanguin. 
Cette circonstance , bien que défavorable , ne nous em- 
pêche pas de pratiquer la lithotritie ; cette disposition à 
saigner, que je retrouve dans l'urètre de quantité de ma- 
lades atteints de rétrécissements, diminue pour l'ordinaire 
à mesure que l'opération avance, et souvent je la vois 
disparaître à la seconde ou troisième introduction des 
bougies ou du brise-pierre. 
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Les spasmes de l'urètre et de la vessie peuvent encore 
jusqu'à un certain point s opposer parfois à la lithotritie , 
mais je dois dire qu'ils ne sont pas des obstacles insur- 
montables. Dans l'état actuel de cette opération , ce qu'il 
y a encore de plus difficile, c'est de pouvoir dire: Ici le 
broiement doit et peut être appliqué , là il ne convient pas , la 
taille lui est préférable. 

J'ai omis à dessein de grossir ce volume en parlant de 
la taille , en faisant en quelque sorte un parallèle entre 
cette opération sanglante et la lithotritie ; ce parallèle a 
été déjà fait par un homme consciencieux et habile, de 
l'amitié duquel nous nous honorons ; M. Blandin, profes- 
seur à l'École dé médecine et chirurgien de l'Hôtel-Dieu , 
a cherché à établir , dans sa thèse de concours sur ce 
sujet, les cas dans lesquels la lithotomie ou la lithotritie 
conviennent plus spécialement ; et tout en faisant sentir, 
avec cette réserve et cette modestie qui le caractérisent , 
combien il était difficile, dans l'état actuel de la science , 
de porter un jugement positif d'après les dounées four- 
nies par l'expérience à la détermination des cas qui con- 
viennent à l'une ou à l'autre de ces deux méthodes opé- 
ratoires, cependant il a cru pouvoir assurer, et nous 
partageons son avis à cet égard, i°que la taille doit être 
préférée à la lithotritie chez les enfants qui n'ont pas encore 
atteint quinze à seize ans ; i° que chez les adultes des con- 
sidérations diverses doivent faire préférer tantôt la taille 
et tantôt la lithotritie ; que si chez un adulte il n'existe 
qu'un ou deux calculs peu volumineux, libres dans la 
vessie, si les organes des voies urinaires ne sont point al- 
térés , la lithotritie doit être préférée ; 3° que chez les 
vieillards la lithotritie paraît aussi offrir plus de chances 
que l'opération de la taille, toutes choses égales d'ailleurs ; 
4° que chez les sujets affaiblis par de longs travaux de ca- 
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biiiét , nerveux et habitués à de profondes méditations, la 
lithotritie remporte encore sur la taille ; 5° mais que la t- 
thotritie doit céder le pas à la taille, toutes les fois que les 
voies urinaires ont subi de profondes altérations, surtout 
lorsque celles-ci siègent du côté des reins ; 6° lorsque les 
pierres sont multiples ou volumineuses , alors tous les cas 
sont bons pour la taille. Là où la lithotritie cesse de rendre 
des services, la taille pourra encore être d'un utile 
secours , même alors que l'état du malade aurait été 
aggravé par des tentatives réitérées de broiement sans 
résultat. 

La lithotritie marche aujourd'hui d un élan rapide vers 
la perfection ; depuis quelques années , elle a presque 
complètement changé de face \ parce qu'on a senti, comme 
nous , qu'elle devait devenir plus simple , d'une applica- 
tion plus générale et plus facile : aussi depuis quelques 
années les résultats en sont-ils beaucoup plus satisfaisants. 
Les opérateurs ont acquis cette expérience de. la main, 
qui est si utile dans toutes les opérations , et nous conclu- 
rons enfin que la lithotritie, avec son nouveau brise- 
pierre , est une heureuse conquête de la chirurgie , qu'elle 
doit marcher à la fois la rivale et la sœur de la lithotomie, 
et que toutes deux doivent se prêter désormais un mu- 
tuel secours. 
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OBSERVATIONS PRATIQUES. 



introduction. 



J'ai consacré exclusivement cette troisième partie aux 
observations des malades qui, s'étant adressés à moi, ont 
trouvé en mes mains la guérison ou du moins un sou- 
lagement efficace à leurs maux et à leurs longues souf- 
frances. Je savais par expérience combien cette division 
de mon travail sur les maladies des voies urinaires plai- 
rait aux personnes qui, ressentant quelques embarras dans 
ces organes si délicats et si essentiels à la vie, retrouve- 
raient en parcourant ces observations des rapports de 
position, de connexité avec tel ou tel autre individu qui, 
s'étant confié à mes soins , a été soulagé et guéri par mes 
procédés. J'ai vu bien souvent cette similitude de rapports 
de souffrances et d accidents les éclairer plus rapidement 
que toutes les dissertations scientifiques sur leurs mala- 
dies. 

Parmi le grand nombre de malades que j'ai eus à traiter 
de rétrécissements du canal de l'urètre, d'affections des 
reins, de la prostate, de la vessie, et de maladies syphi- 
litiques , j'ai tenu jour par jour une note très circonstan- 
ciée des effets de mon traitement, de leur position res- 
pective et des progrès de leur cure. 

Presque toujours mes malades avaient été affectés d'é- 
coulements blennorrhagiques, d'urétritts chroniques; plu- 
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sieurs même, comme on pourra s'en convaincre par les 
observations suivantes , l'avaient été un grand nombre de 
fois. 

Cette circonstance nous imposait l'obligation de ne 
livrer à la publicité que les noms des malades qui nous 
y auraient autorisé. Le nombre en est et devait en effet 
en être fort restreint, car peu de personnes auraient 
assez de philosophie pour laisser publier dans l'intérêt 
dé Fart et de l'humanité qu'elles ont été affligées de ce 
genre de maladie, que Ton regarde généralement dans 
le monde comme l'indice d'une conduite irrégulière. 

Un devoir de convenance nous a donc imposé l'obliga- 
tion fâcheuse de taire le nom de tous nos malades. J'ai 
parfois remédié à cette suppression en citant , à l'occasion 
de certaines maladies, les noms des médecins qui les 
avaient confiés à nos soins ou même suivis pendant le 
traitement. J'ai constamment refusé l'offre tout obli- 
geante de certains pères de famille estimables qui, dans 
l'effusion de leur reconnaissance, m'autorisaient à pu- 
blier lçur cure, ou qui voulaient eux-mêmes, pour le bien 
de l'humanité, nous disaient-ils, la faire connaître par la 
voie de la publicité. On conçoit que tout en les remerciant 
sincèrement de leurs offres j'ai dû les refuser, et aujour- 
d'hui plus que jamais , car il serait indigne de mon carac- 
tère, du médecin honorable qui se respecte et s'estime, 
de manquer ainsi aux convenances de sa profession en 
employant de tels moyens , qui sont du domaine du char- 
latanisme et des médicastres. Quand on a eu trois mille 
individus environ qui ont eu recours à vos soins depuis 
le mois d'avril i8a3, époque où succomba le jeune et 
célèbre Ducamp , mon maître et mon devancier dans la 
carrière spéciale du traitement et de l'étude des maladies 
des organes génito-urinaires ; quand on a été assez heu- 
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feux pour traiter avec succès quarante honorables mé- 
decins, tant de Paris que de la province et de F étranger, 
médecins qui , après avoir pris connaissance de nos tra- 
vaux et de nos divers procédés curatifs, sont venus nous 
dire : Mon cher confrère, nous sommes atteints dune de ces 
affections g?-aves que vous traitez avec tant de bonheur et 
d'habileté; veuillez nous donner vos soins, car nous plaçons 
en vous toute notre confiance; certes on est assez honoré et 
récompensé pour pouvoir fermer son oreille à la critique 
de quelques détracteurs obscurs et jaloux , et dédaigner 
surtout l'emploi de ces étranges moyens de charlatanisme 
qui ne seront jamais les nôtres. 

Je n'admets pas que tous les obstacles au cours de l'u- 
rine soient la suite inévitable des écoulements blennorrha- 
giques : je suis revenu depuis plusieurs années de cette 
opinion exclusive, partagée cependant par Ducamp, en 
rencontrant souvent, dans une pratique très étendue, des 
rétrécissements , des affections de la glande prostate , des 
fongus au col vésical chez des sujets qui n'avaient jamais eu 
d'urétrite. Mais la plupart de ces malades nous avouaient 
cependant qu'ils avaient fait de grands excès de veille, de 
travaux de cabinet, ou avec les femmes, en prolongeant 
le coït, et en le renou vêlant sans nécessité. D'autres s'étaient 
livrés dans leur jeunesse à la masturbation , aux boissons 
alcooliques , aux excès de table , et généralement à tout 
ce qui est capable d'entretenir ces longues érections qui 
ne tardent pas à produire une perte dans l'élasticité des 
vaisseaux de l'urètre, dans son tissu spongieux et se$ 
corps caverneux. Le sang accumulé dans ces vaisseaux 
trop fréquemment dilatés par l'effet de ces érections n'est 
plus ramené en totalité dans la circulation ; le conduit uri- 
naire ne tarde pas à diminuer de calibre par suite du gon- 
flement des parois de ce canal et par l'état variqueux de 

*9 
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ces veines. Il n'est donc pas étonnant que celles-ci pro- 
duisent dans l'intérieur de l'urètre , au col de la vessie, 
ces rétrécissements fongueux, ces végétations et ces tu- 
bercules qui à la longue amincissent sa membrane interne, 
et viendront réclamer impérieusement par la suite notre 
traitement. 

Ces faits sont certainement très remarquables sous le 
rapport de l'historique des maladies des rétrécissements 
de l'urètre , et doivent rassurer les hommes qui ont mené' 
«ne vie exempte d'excès , et surtout ceux qui n'ont jamais 
ëté atteints d'écoulements ou de blennorrhagies. 

Quoique, hâtons-nous de le dire, les fréquents écoule- 
ments de l'urètre soient pour nous , plutôt la preuve du 
xnathetrr, que le résultat de Pinconduite , nous avons suf- 
fisamment démontré, ce nous semble, en traitant de la 
bîennorrhagie ou de l'urétrîte , que celui qui dans sa jeu- 
tressea payé ce triste tribut à l'inexpérience et à la fougue 
de son âge , et -qui aurait été mal guéri d'un premier acci- 
dent, 4e verra fréquemment se reproduire au moindre 
iéchauffement , au moindre écart de régime. 

Combien n'ai-je pas vu dans ma longue pratique de 
jeunes gens contracter des écoulements à l'âge de dix-huit 
à vingt ans , âge où , par leur position dépendante , As 
tiennent le plus à cacher cette maladie et à se traiter dans 
le plus profond mystère! Ce n'est que rarement que ce 
premier écoulement sera bien guéri ; presque toujours ri 
se reproduira au bout d'un certain temps, surtout lorsque 
les malades se livreront au coït : au bout de quelques 
jours , lahlennorrhagie première se reproduira , quelque- 
fois même avec une pîlus grande intensité. Ils ne man- 
quent pas alors d'en accuser les femmes avec lesquelles 
ils ont eu des relations , et qui ne sont que les victimes de 
lenr incontinence. 



Digitized by 



Google 



OBSERVATIONS. 3JJ! 

Il nous est arrivé bien souvent d'être appelé à nous 
prononcer dans de telles circonstances sur des femmes 
qui, convaincues de leur innocence et en parfaite santé ? 
nous ont fait part des reproches qui leur étaient adressés ; 
et constamment, après avoir questionné les individus qui 
crovaient avoir contracté une nouvelle blennorrhagie , 
nous avons acquis la certitude que les affections actuelles 
de ceux-ci n'étaient que la recrudescence de jeur premier 
malheur. Souvent les anciennes urétrites avaient déjà donné 
lieu à des brides ou à des coarctations d'une telle dureté 
dans le trajet du canal, que les médicaments de toute es- 
pèce, les injections astringentes les plus fortes ne faisaient 
qu'augmenter les rétrécissements ,' sans tarir ces écoule- 
ments chroniques. Il fallait çilors , pour ^rriver à une gué- 
rison radicale, attaquer le mal dans sa racine, et détruire 
par la dilatation et par la cautérisation, des rétrécisse- 
ments d'une telle ténacité que le praticien lui-même eji 
était surpris, vu l'âge peu avancé des jepn es malades qui 
s'étaient présentés a lui.4Le lecteur aurçi l'occasion de faire 
cette remarque, en parcourant les observations renfer- 
mées dans cette troisième partie de mon«mvrage. 

Pour ne pas trop compliquer un travail déjà assez long, 
je n'ai donné que l'abrégé très succinct d'un petit nombre 
d'observations choisies dans mon journal , où j'avais re- 
cueilli plus de trois mille observatibns j de guérison de ma- 
ladies des organes génito-urinaires. J'ai f livré à la publicité 
principalement celles qui se représentent le plus fréquem- 
ment à la pratique, pour que les personnes atteintes de 
ces affections, et qui me liront, puissent bien juger dp 
leur position et des moyens ratiopnels employés pour les 
guérir. 
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PREMIÈRE OBSERVATION. 



Cinquante-huit ans. — Plusieurs blennorrhagies, engorgement considé- 
rable du testicule gauche, difficulté d'uriner depuis vingt-cinq ans, 
cinq ou six suppressions complètes d'urine , cinq cautérisations. Six 
semaines de traitement. 

M. R...., de Nîmes , âge de cinquante- huit ans , ayant eu 
une jeunesse orageuse et ayant beaucoup voyagé , eut 
successivement plusieurs écoulements , qui presque tous 
ont été négligés ou mal guéris ; le dernier se prolongea 
avec ténacité pendant dix-huit mois. 

Le i er janvier 1824, M. R.... arriva à Paris pour récla- 
mer nos soins, désespérant de sa guérison, tous les trai- 
tements employés jusqu'à ce jour ayant échoué. 

Les savantes consultations des Beaumès , des Delpech 
de Montpellier, de M. Pamard d'Avignon , que nous avons 
sous les yeux, indiquaient toutes qu'il était urgent de main- 
tenir l'ouverture du canal à laide des bougies ; mais la 
difficulté était de pouvoir arriver à ce résultat. Plusieurs 
tentatives avec les sondes et les bougies les plus fines 
avaient été inutiles : le malade urinait mal depuis vingt- 
cinq ans; il avait depuis dix ans des ischuries fréquentes, 
qu'il combattait à l'aide d'un régime sobre , des boissons 
adoucissantes, des bains de siège et des sangsues. 

Depuis six ans, les bougies qui arrivaient sur l'obstacle, 
situé au bulbe de l'urètre, ne le franchissaient plus. 

M. R.... craignait tellement la rétention d'urine, qu'il 
s'était astreint au régime antiphlogistique le plus sévère ; 
il fuyait la société , ne buvait plus de vin ; il cherchait à 
uriner le plus qu'il pouvait, mais ce n'était pas sans de 
grands efforts , qui n'aboutissaient qu'à lui faire rendre, 
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en dix minutes au moins , environ un demi-verre d urine ; 
après quoi il était forcé d'allonger sa verge pour faciliter 
la sortie de quelques dernières gouttes , qui toujours se 
faisaient péniblement attendre. 

C'est à peu près daqs cet état désespéré que M. R.... se 
présenta à nous , après avoir fait usage de toutes sortes de 
bougies, médicamenteuses , élastiques, ou de plomb. 

A toutes les souffrances qu'éprouvait le malade se joi- 
gnaient des douleurs internes dans le rectum , au périnée 
et dans la vessie , à tel point qu'il se persuadait que quel- 
ques corps étrangers, renfermés dans ce viscère, venaient 
encore compliquer son mal. 

M. R.... avait entendu parler de Ducamp. Avide de tout 
ce qui paraissait de nouveau sur les maladies des voies 
urinaires, il s'était procuré son ouvrage, et celui que nous 
publiâmes en 1 823 , deux mois après la mort de ce jeune 
et habile praticien. C'est dans cet état de choses qu'il se 
décida , plein d'espérance , à venir se confier à nos soins. 

Le 2 janvier eut lieu notre première exploration. Une 
bougie capillaire fut arrêtée à cinq pouces et demi en- 
viron; nous voulûmes de suite prendre une empreinte du 
rétrécissement : la sonde exploratrice, pressée légèrement 
pendant six minutes sur l'obstacle, nous rapporta une em- 
preinte des plus fines; la tige ressemblait tout-à-fdità une 
aiguille. 

Ces premières opérations, jointes aux fatigues du voyage, 
furent sensibles au malade; nous lui prescrivîmes le re- 
pos , un bain, et l'usage des boissons délayantes et diuré- 
tiques , pour ne pas être entravé dans notre traitement. 

Le 3, le malade était bien; les urines , qui étaient trou- 
bles la veille , furent claires ; il ne se ressentait plus des 
petites douleurs produites par nos explorations. 

Le 5, première application avec notre petit porte- eau s- 
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tique en gomme élastique n° 4 • La cuvette portant le caus- 
tique pénétra dans l'ouverture du rétrécissement, et le 
cautérisa circulairement. Les urines sortirent assez diffici- 
lement dans la soirée; elles étaient sanguinolentes, et la 
nuit, les besoins de leur épanchement devinrent plus fré- 
quents. 

Le 6 , ^e malade a continué son régime, et s ! est reposé. 
( Le 7, l'inflammation est moins forte; le malade croit 
s'apercevoir que le liquide urinaire est sorti avec plus de 
facilité* , % 

Le 8 9 nouvelle cautérisation avec le même porte-caus- 
tique; cette fois, il soulève les paroi^ rétrécies de l'obsta- 
de, et s'engage avec facilité dans l'ouverture jusqu'à la 
douille en platine du porte-caustique; nous le retirons lé- 
gèrement, et cautérisons le rétrécissement dans toute son 
étendue. 

Le p, nous faisons parvenir jusqu'à la vessie une bougie 

«° .4- 
Le io, un pumçro au-dessus y parvient aussi, mais 

avec plus de difficulté ; la bougie en cire , laissée en place 

dix minutes, nous apporte une rainure assez profonde, de 

près de Quatre lignes de longueur ? nous indiquant suffi- 

saipment jusqu'où s'étendait la partie ré trécie. 

Le n , troisième application avec un porte-caustiqne 
n° 6. Insensiblement les bougies n°* 5, 6 et 7 pénètrent 
avec plus de facilité ; le malade urine bien , son jet n'est 
plus bifyrqûé : pour la première fois f depuis bien long- 
temps, il n'a uriné qu'en se couchant, et, jusqu'au len- 
demain matin , le besoin ne s'est pas fait sentir. 

Le i5, quatrième application avec Te porte-caustique 
courbe, pour bien détruire tout ce qui nous arrêtait encore 
au-delà du bulbe de l'urètre. 

Les jours suivants , nous avons dilaté le canal à Faille 
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des bougies à ventre de deux et trois lignes de diamètre; 
nous avons même essayé, avec ce malade, du dilatateur 
à boyau de chat de Ducamp. 

M. R.».. paraissait beaucoup redouter ce genre de dila- 
tation; il en souffrait plu6 que de l'introduction de nos 
bougies, et il nous fit remarquer que les jours où nou$ 
avions employé ce mode de dilatation, les urines coulaient 
moins bien. Fous cessâmes de l'employer, et nous nous en 
tînmes à la distension graduée f qui s obtient toujours par 
les bougies. 

Le 23, nous jugeâmes nécessaire encore une cinquième 
et dernière application du porte-caustique. Le malade uri- 
nait bien ; mais nous sentîmes que la sonde exploratrice 
était légèrement déprimée et arrêtée à six pouces. Cette 
dernière cautérisation , qui débarrassa entièrement le ca- 
nal , nous permit de passer successivement des bougies à 
renflement de quatre lignes de diamètre. 

Le malade ne souffre plus ; il se place lui-même les bou- 
gies du plus fort calibre; la partie maintenant où elles sont 
plus long-temps arrêtées , c'est au méat urinaire 7 qui est 
étroit chez M. K...., et en général chez tous les malades 
gui gardent long-temps des écoulements : insensiblement 
cette ouverture se rétrécit chez eux tout comme l'intérieur 
du canal. 

Nous avons gardé un mois et demi le malade auprès de 
nous ; et, en nous séparant de lui, nous l'avons engagé , 
lorsqu'il serait rentré dans ses foyers, à faire de temps à 
autre usagé des bougies en cire de trois à trois lignes et 
demie de diamètre. Aujourd'hui ce malade urine bien ; il 
nous a plusieurs fois donné de ses nouvelles. 

Il y avait cinq années que je n avais pas eu de nouvelles 
de ce malade, lorsqu'il m'a écrit, le 20 avril i835, pour 
me demander la deuxième édition de cet ouvrage , et me 
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faire connaître l'état de sa santé, qui depuis douze années 

s'est très bien soutenue. 

Plus récemment encore , j'ai eu des nouvelles de M. R.... 
par deux malades de ses environs, que j'ai rendus à la 
santé au moyen de mes procédés opératoires. MM. C... 
et B..., qui l'un et l'autre m'ont assuré que mon ancien 
client, âgé de soixante-dix-huit ans aujourd'hui, jouissait 
d'une bonne santé ; cependant dix-neuf années se sont 
passées depuis l'époque où a eu lieu cette cure. Les obser- 
vations des malades dont je viens de parler, n'ayant rien 
présenté d'intéressant , je ne lès reproduirai pas. 

DEUXIÈME OBSERVATION. 

Trente-quatre ans. — Deux blcnnorrhagies, écoulement continuel, diffi- 
culté à uriner, un rétrécissement ; deux cautérisations ; excès pendait, 
le traitement qui nous force à suspendre pendant huit jours. Guérison 
radicale en vingt jours de traitement. 

Un jeune négociant, M. B..., rue Royale, 12, au Ma- 
rais , éprouvait depuis plusieurs années des difficultés à 
uriner; il avait un écoulement qui tachait continuellement 
son linge : l'ouverture du canal était aussi resserré, à tel 
point qu'il croyait que c'était de là que provenaient ses 
fréquentes dysuries. 

Il eut, à vingt ans, une première blennorrhagie , qui 
fat mal guérie, et, à vingt-six ans, une seconde, qui n'a- 
vait jamais complètement cessé. 

Ce jeune homme, d'une bonne constitution , faisait sou- 
vent deé excès de table ou de coït. Il avait fait usage des 
sudorifiques , des dépuratifs et de plusieurs traitements 
anti-vénériens, sans qu'ils eussent eu aucun résultat. In- 
sensiblement le jet de ses urines avait diminué ; il urinait 
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fréquemment, ne vidant jamais complètement sa vessie, 
et était menacé à chaque nouvel excès de table de voir le 
cours des urines tout-à-fait supprimé. 

Ce malade vint à nous le 20 avril 1824. Une bougie 
fine en gomme élastique eut de la peine à arriver jusqu'à 
la vessie ; le malade parut souffrir lorsqu'elle franchit la 
partie malade. 

Le 2 1, nouvelle bougie, un peu plus forte que celle de 
la veille ; le malade la garde dix minutes. Nous fîmes ar- 
river une sonde exploratrice n° 6, jusque sur l'obstacle , 
qui était à cinq pouces un quart ; elle nous rapporta une 
tige assez longue , mince dans son milieu , mais il sortit 
un peu de sang , ce qui me fit remettre la première cauté- 
risation au 24 , en engageant le malade à prendre un bain 
et un peu de repos. 

Le 24 , le malade reçut une bougie n° 4> et déjà les opé- 
rations préliminaires avaient facilité le cours des urines. 
Application du porte-caustique n° 4. Le malade a de la 
peine à croire que je lui ai fait une opération qu'il redou- 
tait beaucoup , et dont on lui avait exagéré les douleurs. 

Le a5 , il s'aperçut dans la soirée d'un changement no- 
table dans le jet de ses urines ; il ne sortait plus comme le 
jet du sabot du rémouleur. 

Le 27, dilatation avec une bougie en cire de deux li- 
gnes de diamètre. 

Le 3o, nous voulûmes prendre une seconde empreinte: 
le malade était fatigué ; l'écoulement auquel il était sujet 
avait reparu avec assez d'intensité. Nous aurions attribué 
cet incident à la cautérisation et au passage de nos bou- 
gies, si le malade, satisfait de son traitement, ne nous avait 
fait l'aveu d'un excès qu'il avait fait la veille avec une 
femme. 

Nous prescrivîmes les bains , le repos et les boissons 
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adoucissantes , et nous nous abstînmes de rien passer 
dans son canal pendant quelques jours» L écoulement 
diminua, ainsi que cette inflammation générale que nous 
avions remarquée ; nous pûmes prendre notre empreinte, 
et faire une seconde cautérisation le 1 1 mai* 

Les jours suivants , nous poursuivîmes notre dilatation 
avec succès. La guérison fut prompte ; les urines sortaient 
h plein canal ; il n'y avait presque plus d'écoulement ; et , 
si nous n'avons pas porté la dilatation à un de nos calibres 
les plus élevés , c'est que Fétroitesse du méat urinaire s'y 
est constamment opposée. 

On voit par cette observation que bien souvent ces 
écoulements blennorrhagiques, que Ton attribue à un coït 
impur, sont le résultat de la présence de rétrécissements 
dans le canal , et qu'ils cèdent avec facilité à l'application 
du nitrate d'argent et des bougies, surtout lorsqu'ils ont 
résisté à toutes les médications connues. 

TROISIÈME OBSERVATION. 

Trente ans.— Sept blennorrbaçies interne* et très aiguës, dont deux avec 
no caractère syphilitique ; rétention complète d'urine depuis six mois, 
hémorroïdes, écoulement continuel, rétrécissement considérable à 
cinq pouce* ; deux applications du porte-caustique» Traitement et jué- 
rison au bout d'an mois. 

M. B.., , courrier de cabinet, place Vendôme, n° 5, 
âgé de trente ans , sujet aux écoulements depuis 1 âge de 
dix-neuf ans , ayant eu deux maladies vénériennes graves, 
menant une vie fort active, fut tout-à-çoup pris d une ré- 
tention complète d'urine. 

Un de nos confrères , qui fut mandé auprès de lui , 
n çuriya point à la vessie ; il s abstint de foire entrer de 
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vive force la sonde : les bains, les sangsues, les cataplas- 
mes, les émollients apaisèrent l'inflammation; mais les 
urines ne coulèrent plus que goutte à goutte. 

M. B..., obligé d'interrompre son service, vint à nous 
le a5 août 1823. 

Nous arrivâmes pendant quelques jours , avec difficulté, 
jusqu a la vessie ; puis nos bougies fines franchirent l'ob- 
stacle , et le 10 septembre, nous pûmes cautériser le rétré- 
cissement, qui, commençant h cinq pouces du méat uri- 
naire, s'étendait jusqu'à six pouces. 

Deux cautérisations nous ont mis à même de dilater le 
canal avec les bougies en cire ; le malade a appris lui* 
même à introduire ces corps étrangers* Pressé de repren* 
dre son service 9 il a continué ces dilatations soir et matin 
pendant une demi-heure, usant de toutes les précautions 
que je lui avais indiquées , ne quittant pas le suspensoir 9 
ne s'écar tant pas du régime: le traitement a été, dans un 
mois , conduit à sa fin. 

Ce malade pisse aujourd'hui à plein canal, et l'écoule- 
ment auquel il était sujet a totalement disparu. 

Ce fut M. le professeur Cullerier qui, ayant traité M. B... 
de deuxblennorrhagies, et pensant qu'il était atteint de 
rétrécissement de l'urètre, l'engagea à persiter dans le 
dessein qu'il avait de se mettre entre nos mains* 

Voici bientôt vingt années que j'ai guéri M. B...; il 
y a plus de dix ans qu'il s'est marié, il est père de famille, 
il a renoncé aux voyages , livré tout entier à l'exploitation 
d'un grand établissement situé place Vendôme. Fréquem- 
ment j'ai <fe ses nouvelles , et sa cure parait s'être bien 
maintenue , quoique ce malade n'ait rien ftit pour la con- 
solider. 
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QUATRIÈME OBSERVATION. 

Cinquante-six ans. — Blennorrhagies très rebelles contractées aux États- 
Unis , écoulement contiuuel , difficulté à uriner qui augmente chaque 
jour, rétention d'urine complète, catarrhe vésical, sonde en argent 
cassée sur les obstacles, abcès urineux, deux rétrécissements, le se- 
cond s étendant de cinq à sept pouces , dyspermasie ou rétention du 
sperme; quinze applications du porte-caustique ou de la sonde armée. 
Guérison dans deux mois et demi. 

M. Simon Ch..., de la Rochelle, âgé de 56 ans , ayant 
habité aux États-Unis d'Amérique pendant vingt ans , con- 
tracta successivement plusieurs blennorrhagies très re- 
belles, qui furent mal guéries; la dernière surtout ne Fa 
jamais été entièrement. 

Insensiblement le canal s'est rétréci dans plusieurs en- 
droits ; le malade éprouva des difficultés toujours crois- 
santes à rendre ses urines; il devint triste, morose, et 
abandonna Charles-Town, où ses affaires le retenaient, 
pour venir en France chercher du soulagement à ses 
maux. 

A son arrivée , il apprit la cure de son ami M. D , de 

Nantes; il désira vivement dès lors venir se mettre entre 
nos mains , mais il n'en avait plus la force ; il n'urinait 
plus qu'avec les plus grandes difficultés; la sueur ruis- 
selait le long du visage lorsque , avec des efforts inouïs , 
il rendait deux ou trois cuillerées d'un liquide épais et 
bourbeux sortant goutte à goutte , et ces efforts étaient 
répétés vingt fois au moins pendant le jour ou pendant 
la nuit. Une fièvre lente minait sourdement ce malade , 
qui suivait le régime le plus sévère. Plusieurs praticiens 
avaient essayé de le sonder : ce fut toujours inutilement ; 
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lalgalie d argent elle-même pliait sur les rétrécissements 
durs, calleux, de deux pouces de longueur au moins, qui 
obstruaient le canal de l'urètre. 

Le dernier praticien qui lui donna ses soins avait eu le 
malheur de casser une sonde dans son canal à la suite de 
ses tentatives de cathétérisme. Le lecteur se fera facile- 
ment une idée de la triste position dans laquelle se trou* 
vait ce malade. Il me fut amené à petites journées , étendu 
sur des matelas, trompant le plus qu'il lui était possible 
sa soif ardente par quelques quartiers d'orange et quel- 
ques cuillerées de boissons adoucissantes. 

Les parties étaient enflées, et chaque fois qu'il voulait 
uriner il était obligé de tamponner l'anus avec un linge 
ou du papier brouillard , les matières tendant à sortir par 
les efforts qu'il faisait pour donner cours à son urine; la 
verge était allongée , tuméfiée dans son bout par suite de 
tiraillements exercés sur elle ; enfin ce malade éprouvait 
dans tout son corps des douleurs qui lui donnaient une 
attitude tellement souffrante, que l'on aurait juré qu'il 
versait* d'abondantes larmes chaque fois qu'il ouvrait la 
bouche pour se plaindre. 

Il avait en outre des paquets d'hémorrhoïdes autour de 
l'anus, et portait depuis long-temps un bandage à double 
pelote , pour empêcher la sortie des viscères abdominaux, 
les ouvertures inguinales s'étant considérablement dila* 
tées, par suite des efforts que le malade faisait pour vider 
sa vessie. La sonde cassée sur l'obstacle , et qui ne put 
être retirée qu'après quelques jours de séjour, avait occa- 
sionné un abcès au périnée et une fistule urinaire. 

Deux ouvertures que nous pratiquâmes à la distance 
de quelques jours, les demi-bains, les saignées générales 
et locales et la diète la plus sévère ramenèrent insensi- 
blement le calme chez M. Gh....; plusieurs fois nous 
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essayâmes par des tentative* légères 4e faûçe avancer au 
milieu de ce canal sillonné par les rétrécissements et Jet 
fausses routes des bougies très fines en gomme élastique; 
constamment nos essais' furent infructueux. Sitôt que 
Bons prolongions trop nos tentatives, ia fièvre et les acci- 
dents primitifs que nous avions combattus avec tant de 
bonheur reparaissaient et étaient là pour nous avertir qu'il 
était temps de nous arrêter. 

C'est ainsi que nous restâmes depuis le 8 mai 1818 
jusqu'au i cr juin sans avoir pu arriver à la vessie, même 
avec les bougies les plus fines. 

Nous nous décidâmes alors à faire usage de 'la méthode 
de Hunter. Nous cautérisâmes avec une canule en argent 
portant le nitrate d'argent dans une espèce de porte- 
crayon, et nous eûmes le bonheur, au bout de quelques 
applications successives , d arriver au-delà de l'obstacle 
sans occasionner le moindre accident. 

Ce ne fut que le 7 juillet, après avoir détruit un pre- 
mier obstacle de quatre pouces , avec cinq applications de 
notre porte- caustique ordinaire, et après dix applications 
de l'instrument porte-crayon , qui détruisit près de deux 
pouces de rétrécissement, que nous entrâmes dans la 
vessie avec une bougie n° 6. 

On voit que nous fûmes en quelque sorte obligé de 
tracer un nouveau canal dans le canal même; mais ce 
ne fut pas sans une grande répugnance que nous nous 
décidâmes à user de ce moyen que nous réprouvons f 
et avec lequel il est si facile défaire une fausse route. 

Nous avons guéri M.'Ch Tous :les médecins de la 

Rochelle qui avaient été cpnsultés et qui connaissaient la 
fâcheuse position de ce malade, ont eu connaissance des 
résultats heureux de ce traitement et en ont été étonnés. 
Nous citerons particulièrement le docteur Bompland, 





'' '■'•' N. 
^ 1 


V 

\ ' r t ri"'- 





Digitized by 



Google 



OBSERVATIONS. 3o3 

praticien distingué de cette ville , qui nous adressa des 
compliments sur l'heureuse issue de cette cure, qu'il 
regardait , disait-il , comme miraculeuse. 

Sur la fin du traitement ce malade a continué de passer 
des sondes courbes en gomme élastique dm numéros les 
plut élevés, pour maintenir son canal dans sa largeur 
primitive; nous les avons même laissées en place pen- 
dant quelques jours , dans l' espoir d'arrêter l'écoulement 
abondant qui ne l'avait jamais quitté. Plusieurs lettres 
du malade attestent qu'il a été radicalement guéri , et que 
rien n'égale la satisfaction qu'il éprouve. 

M. Ch était, comme les individus affectés de ré- 
trécissements considérables, sujet à la dyspermasie de- 
puis vingt ans : aussi n'à-t-fl jamais eu d'enfants. 

Réflexions pratiques. — Depuis plusieurs années nous 
n'avons plus la même répugnance à employer la bougie 
armée. Chaque lois que nous rencontrons de ces obsta- 
cles invincibles et que nous n'arrivons pas à la vessie 
au bout de quelques jours de dilatation , nous cautérisons 
légèrement d'avant en arrière à l'aide de porte-caustiques 
en gomme ou métalliques , courbes , très bien faits ; il 
arrive fort souvent qu'à la seconde touche 'le dégorge* 
ment qui s'opère dans la partie nous facilite le passage 
des bougies ou des sondes en gomme élastique. 



Digitized by 



Google 



3o4 OBSERVATIONS. 

CINQUIÈME OBSERVATION. 

Quarante-trois ans. — Bien constitué, célibataire, ayant eu quelques 
écoulements qui ont été bien traités , difficulté à uriner depuis plu- 
sieurs années, suivie d'incontinence d'urine, tuméfaction de la glande 
prostate, névralgie du col de la vessie et de l'urètre; dilatation tem- 
poraire à l'aide de bougies molles en cire , pratiquée par le malade 
d'après mes conseils; deux cautérisations transcurrentes sur le trajet 
de la glande et au bulbe de l'urètre. Guérison de l'incontinence et de 
tous les accidents qui étaient la suite de la névralgie en deux mois de 
traitement. 

M. N... , docteur en médecine de la Faculté de Paris, qui 
habite et exerce sa profession dans cette ville , vint à moi, 
le i er mars i838, réclamer mes conseils sur sa situation 
fâcheuse, qui paraissait beaucoup l'affecter. Depuis plu- 
sieurs années, il s apercevait de troubles graves dans l'ex- 
crétion des urines, qu'il avait successivement attribués à la 
pierre, à quelques rétrécissements de l'urètre, ou à une al- 
tération profonde de la prostate. Ayant été sondé une an- 
née auparavant avec assez de difficulté par un des habiles 
chirurgiens de l'Hôtel-Dieu , il avait acquis la preuve que 
la vessie ne contenait pas de corps étrangers, mais il lui 
restait toujours la conviction que chez lui les voies un- 
itaires et les organes génitaux étaient gravement compro- 
mis. Les érections n'avaient plus lieu que d'une manière 
incomplète, l'éjaculation du sperme était suivie de dou- 
leur ; ce malade ne se livrait plus au coït qu'avec crainte. 
Les urines, depuis une année, s'échappaient sans qu'il 
fût maître de les retenir; souvent son linge était tout 
mouillé , et il avait à peine la conscience de cette nouvelle 
complication à sa maladie. 
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J'engageai notre honorable confrère à se soumettre à 
une exploration que je pratiquai avec une petite sonde ; je 
trouvai le canal assez libre jusqu a la portion membraneuse, 
pui6 une tuméfaction très prononcée delà glande prostate, 
point de calculs dans le réservoir de l'urine; mais indé- 
pendamment de la maladie prostatique, il existait un état 
de contraction névralgique sur le col de la vessie et au 
bulbe de F urètre. Après quelques minutes d'exploration , 
ma sonde était fortement serrée ; elle fit souffrir le malade 
dans sa retraite, et donna lieu à un léger écoulement de 
sang : le malade m assura le lendemain qu'il avait été for- 
tement irrité toute la soirée et la nuit qui suivit cette courte 
exploration , qu'il avait éprouvé à la fois de la difficulté à 
évacuer le liquide urinaire , et dans d'autres moments de 
l'incontinence. Je proposai de combattre, dès le surlende- 
main, cet état d'irritabilité à l'aide de bougies molles en 
cire; au bout de quelques jours l'incontinence cessa pres- 
que par enchantement, en même temps que les besoins 
d'uriner devinrent plus nets , plus francs ; ce médecin 
éprouva un mieux qui lui était inconnu depuis sept à huit 
années. Cette amélioration ne pouvait pas nous suffire , 
tant que le col vésical et la prostate conserveraient cette sen- 
sibilité anomale et cette tendance au saignement ; les bains, 
de son et quelques applications de sangsues , nous furent 
d'un grand secours, joints à nos quarts de lavements, 
émollients et opiacés , pris chaque soir et conservés pen- 
dant toute la nuit, de manière à être complètement absor- 
bés. Nos dilatations journalières eurent aussi un grand 
effet; nous ftmes ensuite une légère cautérisation trans- 
currente sur le trajet de la glande prostate et au bulbe de 
l'urètre, qui fut suivie de douleurs très vives et de besoin 
d'uriner plus fréquent qu'auparavant. Il faut dire que cet 
honorable confrère n'avait pu se défendre de la prévention 

ao 
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que certains écrits récents qu'il avait lus lui avaient inspirée 
contre l'application du nitrate d argent. Il a falln toute te 
confiance qu'il avait en moi , les nombre^* exemptes de 
guérisop que je mis sous ses yeux , pour qu'il se décidât à 
me laisser recourir à mon mode habituel .de traitement. 
Trois jours après, lorsque le6 escarres furent parfaitement 
détachées, l'écoulement de sang cessa ; le calme se rétablit, 
et notre malade se trouva infiniment mieux» Jç tins bon «t 
persistai. à investir encore au bout de huit jours à une se- 
conde et dernière application de mon porte-caustique 
courbe en gomme élastique, Cette nouvelle opération fcttt 
encore le même résultat ; Icb douleurs furent moins forts*, - 
les besoins d'utiner moins prononcés > l'incontinence sur- 
tout ne reparut plus , l'écoulement sanguin continua pen- 
dant huit jours environ à colorer les urines et à tacher e& 
rose pâle le linge du malade. Notre confrère $ marché de 
jour en jour vers la guérison. Il n'urinait plus que de qua- 
tre en cinq heures pendant la journée; il ne se levait plus 
qu'une seule fois , au lieu de cinq à si* fois chaque nuit. 
£e sommeil et l'appétit sont revenus, les érections ont re- 
paru franches et naturelles , et la spermatisatioo, an dire 
..du malade, s'opère de manière à ne plus l'inquiéter et le 
c taire souffrir; il ne se mouille plus, ni In nuit ni le jour, 
, J ai l'occasion de voir bien souvent ce malade depuis 
trois années qu'il a reçu mes sojns; il s'applaudit beau- 
coup des résultats inespérés de mon traitement, qui a dé- 
passé, dit-il 7 toutes ses espérances. Ou conçoit que cet 
çrtim&hie confrère est devenu un de mes meilleurs amis. 
- Dans sa reconnaissance il ne cesse d'engager tous ceux qui 
sont atteints de quelques affections des voies urinaires à 
«adresser à moi. Ces éclatants témoignages de satjsfocjion 
et cette indulgence pour moi de in purt du» howue de 
1 art, sont i^rtamement la plus douce des réc<Hnp£#$e?<|pe 
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puisse ambitiopner un praticien qui se tiectt à l'écart* 
qui ne trouve du plaisir et de» consolations qu au milieu 
de ses livrer et de ses malades , heureux quand il peut 
fajre up psu dp bjeu et coulage* quelques souffrances. Que 
mon bon ej; honorable <?o»fr*re, qui lira un des premier* 
cette qb^prya^u , veuille bien à sou feu? me permettre de 
Juj témoigner toute i»4 gratitude et ma joie pour se* dé- 
licats prpçé4ée à mon égard. 

fiéfoxionj prvtiquff, ™ Voioi plusieurs fois que dans 
certaines iuala4l3$ graves de la prostate , ou du coi de 
1^ ve$$i$ t je retrouve cette propension à rinoontioenee 
4 9 w\Wr Jl est reconnu aujourd'hui qu une $uiwju*ttation 
SQns«térai>le de h membrane qui tapisse ro*ifieq interne 
4e Jwrètre , et même de la vessie , suffit pour parajyntr en 
quelque Porte lotion contreetMe du eol vésipal, ou du 
moine la pervertir tellement que le malade ne puiesa plas 
résiste? *w hw>w d'uriner* 

On voit que les moyens £ mettre en usage pour le g«é- 
risou 4e<œs incontinences d'urina nidifier eut pas deerax 
que j'emploie quand j'ai à trui^ej? de* affeeiioaa aévralgi- 
4ue* , 4e# fengtt*# W quelque» gravai lésion* de la pro- 
state, Je ne tjem* pas compte de recrutement in¥olontai*e 
et pjus pu imw* continu de lViriue,mlpecupa»* 4 abord 
4e opmfe^tre les évidents qui pu* du précé4e* ««Ka fc* 
pjntineu^^, lyes éfnis#ion$ sanguines locale», les délayants 
#L Je* opines nous ont rendu 4e grande services* de non- * 
sert avei? le* mpyettf spécieu* que noue mettons eu usage, 
& qui , £#mme on a p» *m convaincre par loljserration 
Gjrdessus , £w& ie& phi* propres h diminuer cette sensibi- 
lité euomale de 1 urètre et du col de la vessie, il importe 
eUftsi 4e tenir l'urine abondante par des bains de son pro- 
leogéf t 4e* deuû «t quarte de lavements , des applida- 
tiOn# ci fomentations aaaolljfintes , et des botssoae adau- 
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cassantes, aussi copieuses que le permet l'estomac des 
malades; il faut encore avoir la grande précaution de 
tenir le ventre libre , à laide de quelques doux rainora- 
tifs, de l'huile de ricin par exemple ; car la constipation , 
si fréquente en pareil cas, est toujours nuisible. 

La rétention d'urine, quel que soit l'état morbide qui 
la produise , peut être suivie d'une incontinence plus ou 
moins prononcée. Beaucoup de malades laissent échapper 
l'urine goutte à goutte avec peu ou point de douleurs , 
sans efforts de leur part. Cette incontinence a lieu sans la 
participation de la volonté , la vessie ne se contracte plus. 
Lorsque l'atonie de la vessie a précédé l'incontinence 
d'urine , celle-ci est plus grave , plus difficile à guérir, at- 
tendu que la paralysie vésicale a été amenée de longue 
main , et qu elle est complète , tandis que dans la plupart 
des rétentions d'urine , la vessie , fatiguée , épuisée , n'é- 
prouve qu'une simple suspension de sa contractilité, et 
que , cet état n'existant pas depuis long-temps , on a beau- 
coup moins de peine à le faire cesser, et par contre à gué- 
rir l'incontinence qui en est la suite. 

Il ne faut pas confondre tes cas où l'urine coule conti- 
nuellement sans être poussée, avec ceux, en apparence 
analogues , dans lesquels le liquide urinaire s'échappe 
goutte à goutte , par la petite ouverture que laissent , soit 
les rétrécissements urétraux , soit les fongus ou tumeurs 
du col vésical et de la prostate. Ici, en effet, il peut y avoir 
encore des contractions vésicales, même assez énergiques , 
mais impuissantes , pour vaincre la résistance qu'oppose , 
soit la déviation ou la déformation du col de la vessie, soit 
les brides ou rétrécissements de l'urètre. Ce qui doit dis- 
tinguer ces cas des précédents , c'est que l'écoulement de 
l'urine présente des interruptions , et que , quand il y a 
lieu, le malade en est averti, tantôt par une sorte de dou- 
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leur, tantôt par des efforts ou des besoins de pousser. Quoi- 
que le liquide s'échappe par gouttes , et quelquefois pen- 
dant long-temps , il n'y a pas incontinence proprement 
dite : c'est seulement le dernier degré de la rétention ; la 
vessie fonctionne encore : si les voies étaient libres , ses 
contractions suffiraient pour chasser le liquide par un jet 
ordinaire , et Ton n'a qu'à ramener le conduit excréteur à. 
ses conditions normales pour débarrasser le malade , sans 
qu'il soit besoin après de ranimer l'action musculaire du 
réservoir; le traitement rentre alors dans celui applicable 
à la rétention d'urine. Mais, quand l'état de choses persiste 
pendant long-temps, il amène la paralysie de la vessie, et 
dès lors l'écoulement de l'urine a lieu par regorgement , 
sans douleur , sans que le malade en soit averti , si ce 
n'est par l'imbibition de son linge. 

L'incontinence d'urine , suite de la rétention , n'est 
grave en général , à moins qu'elle ne remonte à une date 
très ancienne, que parce qu'il y a, soit dans l'urètre, soit au 
col de la vessie, un obstacle plus ou moins grand à l'intro- 
duction des instruments propres à évacuer l'urine , seul 
moyen de faire cesser l'accident. Ici se présentent des 
distinctions fondées sur la nature des obstacles qui peu- 
vent exister, soit dans le trajet du canal , soit au col vési- 
cal , et dont j'ai donné l'histoire dans la première partie 
de cet ouvrage. 

La seule et importante remarque qu'il me reste à faire 
ici, c'est que fort souvent ii existe des incontinences d'u- 
rine insidieuses. Le malade cesse de souffrir, ses urines 
s'en vont lentement, goutte à goutte; il se garnit de linge 
lorsque le besoin d'expulser le liquide se fait sentir , il 
voit encore un jet assez fort , quoiqu'il ne soit pas projeté 
au loin et qu'il tombe sur les souliers. Sa grande répu- 
gnance pour les bougies ou les sondes lui fait différer d'ap- 
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peler les secoure de la chirurgie, et quand il s'y décide 
eafin , sa maladie augmentant et devenant Chaque jour 
plus insupportable et repoussante , soti premier soin est 
dû refuser le cathétérisme , qui seul cependant permet d'é- 
tablir un diagnostic rigoureux, surtout lorsque le peu de 
capacité de la vessie et l'abondance du tissu adipeux pri- 
vent le médecin des ressources du palper. J'ai rencontré 
un très grand nombre de malades de ce genre, qui. ve- 
nait me consulter sur une incontinence d'urine , se réfa* 
salant obstinément à être sondés » voulant me persuader 
que , puisque le liquide Urinaire sortait constamment et û 
facilement, le» sondes et les bougies ne leur étaient pas 
applicables ; quand j'ai pu triompher de leur aversion 
pour ce seul moyen utile d'exploration $ ces malades ont 
rarement eu à s'en repentir* Une amélioration àti bout de 
quelques jours a été'la suite de ces introductions réitérées , 
et souvent une assez prompte guérison. Cependant il ea 
est plusieurs qui, n'étant pas suffisamment persuades, 
ont ajourné ces moyens bienfaisante; sans doute, ils en 
dut été bien punis par l'aggravation de leur triste et dou- 
loureuse position et la paralysie compléta de l'org&n* 
unitaire qui en a été l'inévitable résultat. 

SÎXÏÈMÊ ÔBSÊ&VàTION. 

Sèitfentt-lit At». —* Difficulté à uriner depui* ldrtç^mps, h&nàt*rfo£ar 
ftnlte dé neVtalgfo du ©ol vééical , rétréctoement de 1'ntfetire et atonie 
de U vetue^ etéiàtlon dn pingement de sang au bout de ail joarié* 
trâttetnent; dilatation du éanal & l'aide dee sondes coarbes en gonmw 
élastique; injections dan* la vessie. Retour à la santé après deui »«* 
et demi de traitement» 

M« le dut de "*, membre de la Chambra des pairs» pi* 
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que sexagénaire, père de famille , avait éprouvé, à des U*- 
tervalles assez éloignés , quelques dérangements dans les 
fonctions de la vessie, qui ne lui avaient inspiré auoune 
inquiétude sérieuse, attendu que 2 les soins assidus dont 
il était entouré, les conseilséclairés du praticien qui le dirl» 
geait, remédiaient promptement à ces accidents passagers* 
Le 4 juin 1 838 , à la 6uite de quelques difficultés à uriner 
qui s'étaient montrées plus vives depuis plusieurs jours, il 
fat tout*à-coupfcrt étonné de voir paraître du sang dans les 
urines. Le malade demanda de nouveau M. Boucher Dugua» 
qui déploya toutes les ressources de la médecine contre ceè 
nouveaux accidents ; le sang augmenta pendant trois jours 
à tel point qu on estimait la quantité à la moitié du liquide 
rendu. M. Boucher Dugua, le médecin du malade , voyant 
eei. état empirer, me fit appeler en consultation. M. le due 
de *** avait le pouls élevé , la face rouge, les yeux animés ; 
le sang continuait à couler avec les urines qui sortaient 
avec difficulté; des douleurs s 'étaient manifestées du eôté 
des reins et dans l'organe urinaire et autour du bassin. Je 
proposai de sonder le malade avec une petite sonde en 
gomme élastique pour arriver plus sûrement à la vessie et 
recourir aux injections dans ce viscère , si elles devenaient 
nécessaires pour arrêter cette hématurie; d'ailleurs, j'é- 
tais bien aise de m'assurer de l'état du canal, du col de la 
vessie * et s'il n'existait pas de calculs dans son réservoih 
JPy parvins assez difficilement ; mais enfin j'évacuai cet 
organe; il sortit des urines épaisses contenant quelques 
caillots noirâtres. Le bas-ventre était sensible , doulou* 
reux à la pression ; je le fis couvrir de fomentations émol<- 
liebtes , et les douleurs ayant diminué quelques heures 
après, une ou deux évacuations de l'urine et du sang par la 
sonde , et les injections d'eau presque froide auxquelles 
j'avais eu recours, je proposai de continuer le régime et les 
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précautions qui avaient été prescrites par le médecin du 
malade , en y ajoutant seulement l'usage de la sonde trois 
ou quatre fois dans les vingt-quatre heures, toutefois en gra- 
duant le diamètre de ces sondes sans les laisser à demeure 
dans l'urètre. Cet avis ayant été adopté, les introductions 
de la sonde devinrent de jour en jour moins sensibles , les 
injections froides arrêtèrent au bout de quelques jours les 
pissements de sang. Les douleurs disparurent à laide des 
demi-bains de son dégourdis dans lesquels on plongeait 
un quart d'heure soir et matin le malade; l'urine continua 
à^tre évacuée aussitôt que les besoins se faisaient sentir. 
Ces besoins revenant à des intervalles moins longs, la 
vessie reprit de sa force première , se contracta de nou- 
veau, le liquide fut projeté plus loin, et pour empêcher que 
les parois du viscère revinssent sur elles-mêmes avec trop de 
précipitation, j'avais la précaution en sondant le malade', 
soit même en laissant écouler le liquide que j'y introdui- 
sais au moyen de la seringue , d'interrompre deux ou trois 
fois l'écoulement du liquide en appliquant le doigt sur l'o- 
rifice de la sonde. Les urines étant revenues à l'état normal, 
Je canal laissant introduire facilement dans toute son 
étendue des sondes courbes n° 9, trois lignes de diamètre, 
les douleurs de reins étant, ainsi que celles de la vessie et 
de Thypogastre, disparues , nous n'eûmes qu'à nous louer 
de ce traitement. Diminuant de jour en jour les introduc- 
tions et les injections, je n'ai pas appris que depuis deux 
ans M. le duc de *** ait vu les fonctions de sa vessie se dé- 
ranger de nouveau. Son médecin, d'ailleurs, qui est fré- 
quemment appelé à lui donner des soins pour une affection 
pulmonaire à laquelle il est sujet chaque hiver, m'a assuré 
que du côté des voies urinaires tout allait bien. 

Réflexions pratiques. — Ici nous voyons un pissement de 
sang qui a été le résultat de la distension de la vessie par 
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suite de l'accumulation de F urine. Ce malade n'urinait 
que par un jet très petit; il y avait atonie de la vessie, né- 
vralgies à la fois du col vésical et de l'urètre. Dès la se- 
conde visite à M. le duc de ***, mon opinion fut arrêtée sur 
le compte de l'hématurie dont il était atteint : aussi n'hé- 
sita i-je pas à prédire à son médecin , M. Boucher Dugua, 
l'issue du traitement que je proposais, parce que dans une 
foule de cas analogues, j'avais vu le pissement de sang 
cesser à la seule précaution que je prenais, d'empêcher l'u- 
rine de distendre l'organe urinaire. 

Mais on conçoit qu'il ne suffit pas de porter un dia- 
gnostic exact : il faut aussi bien apprécier la marche de la 
maladie, et déterminer les progrès qu'elle a pu faire; car 
le traitement que j'ai employé en cette circonstance devien- 
drait inutile si le malade avait été complètement épuisé 
par la perte de sang, si l'on eût retardé long-temps de 
le sonder, d élargir le canal et de pratiquer ces utiles 
irrigations vésicales auxquelles j'ai eu recours. La réten- 
tion d'urine trop ancienne , jointe à une hématurie conti- 
nue, peut produire une perturbation telle que la mort en 
soit la suite inévitable. 

Le nombre est grand , malheureusement, des sujets qui 
succombent de cette manière , soit par leur répugnance à 
se laisser sonder, soit par l'incurie des praticiens qui les 
dirigent, car on sait l'effroi des malades pour le cathété- 
risme , lorsqu'ils n'y ont jamais passé , et l'inaptitude de 
la plupart des médecins à pratiquer cette opération ; ils se 
contentent de faire la médecine des symptômes , ils se font 
illusion sur les troubles que les malades accusent et éprou- 
vent du côté des organes de l'appareil urinaire ; ces affec- 
tions ne tardent pas à acquérir un grand développement, 
et ils ne se décident à prendre un parti , appellent à leur 
aide un praticien spécial que quand ils voient surgir des 
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accidente fort graves qui les frappent de surprisé , et aux- 
quels il ne sera plus possible de porter remède k 

Il arrive parfois, dans certaines hématuries, que le sang 
se prend en caillots trop volumineux pour pouvoir tra- 
verser l'urètre * surtout lorsque ce canal est rétréci. On 
sent combien ces cas , assez rares heureusement, peuvent 
devenir graves et dangereux pour la vie des malades. Chô- 
part nous rapporte dans son ouvrage, sur les maladies des 
voies urinaires, l'histoire d'un prêtre atteint d'un pissement 
de sang , qui s'arrêta tout*à-coup , parce que les caillots 
vinrent boucher le col de la vessie ; le bas-ventre se tendit 
excessivement , la fièvre augmenta , et le hoquet se dé* 
clara. Les saignées, les bains, les boissons diurétiques , 
le cathétérisme , les injections , tout fut inutile. Voici la 
manière dont je me conduis en pareil cas i je tâche de me 
servir d'une soude aussi grosse que le comporte la capacité 
du canal. Après m'être assuré qu'elle est parvenue dan6 la 
vessie, ne voyant pas couler le liquide, je dois supposer 
que les yeux de l'instrument sont obstrués par un caillot 
de sang ou par un amas de mucosités. Je commence par 
faire une ou deux injections avec de l'eau chaude , ayant 
soin toutefois de ne pas introduire une trop grande quan- 
tité de liquide, surtout lorsque je suppose que la vessie 
est déjà pleine. Il est rare que plusieurs injections succès* 
sives ne dégagent pas les yeux d'une sonde et ne divUent 
pas les caillots sanguins. 11 arrive souvent que la première 
colonne de liquide chassé ramène le caillot dans la sonde, 
et s'oppose encore à ce que la vessie ne se vide pas. Je 
réussis alors en introduisant une petite bougie cylindrique 
de gomme élastique, à refouler et diviser les caillots, ou 
à les ramener au-dehors avec un petit fil métallique très 
mince recourbé à son extrémité. Ce procédé est applicable 
aux c*6 les plus graves , dans lesquels la fibrine du sanfl 



Digitized by 



Google 



OBSEftVATtOîfS. , 5ii 

est éomHnéè avec les mucosités vésicales , et d'où résulte 
parfois des Caillots très denses. 

■/ 

SEPTIÈME OBSERVATION. 

Qdarân té-deux ans. — Plusieurs écoulements; rétention d'urine, cathé- 
téfisme, fâttSsé route; impossibilité de sdridér le malade; antiphlogis- 
titjttès mis étt u&ge; légère amélioration; leS difficultés d'urinei* répa- 
raissent, tih catarrhe vésicaî se déclaré, urines fétides et purifôrmés, 
déperissetnent , Ûèxta continue* , rétrécissement a huit pouces, tumeurs 
de la prostate; dilatation* cautérisation et injections. Gnérison att 
bout de deux taoig de traitement. 

M. 0..., Américain, éprouva, il y a environ dix ans, des? 
difficultés commençantes à uriner, qui! attribua àuner 
gonorrtiée qui avait été mal traitée et que le malade garda 
pendant près d'une année. On voit que cet écoulement 
persista chez M. G»... sous Forme chronique ? accompagné 
de sensations pénibles , de quelques douleurs , surtout au 
moment des élections. Le malade négligea son état ; des 
voyagé» longs et fréquents ne lui permirent pas de suivre 
utt traitement assidu et curatif. Malheureusement Pinteri- 
skê toujours croissante des symptômes le força de récla- 
mer les secours de la médecine ; une rétention cTurine sur- 
vint avec complication d'un catarrhe vésical. On fit des 
tentatives réitérées à Bordeaux , où il se trouvait , pour in- 
troduire une sonde eu argent ; l'écoulement de sang, une 
fausse route et des douleurs insupportables en furent la 
suite et obligèrent le chirurgien qui fut appelé de renoncer à 
ces infructueuses tentatives. Les saignées locales, les demi- 
batos i les cataplasmes émollients et les calmants amélio- 
rèrent bien un peu le malade, mais cependant ce ne ftit 
que momentanément. Il se décida à venir à Paris se mettre 
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entre nos mains, après avoir lu une des dernières éditions 
de mon ouvrage. Il me fit appeler le 10 janvier i838 ; le 
voyage* avait été fort pénible quoique entrepris à petites 
journées. 

À son arrivée à Paris , j'engageai le malade au repos ; je 
lui fis prendre un bain de son prolongé, une boisson de 
graine de lin en infusion édulcorée avec le sirop d'orgeat. 
Le surlendemain , 1 a janvier, je m'assurai que le canal 
de l'urètre était considérablement rétréci à environ cinq 
pouces du méat urinaire; une petite bougie filiforme eut de 
la peine à franchir cet obstacle qui avait de retendue ; les 
besoins d'uriner étaient fréquents, le maladç faisait des 
efforts très grands pour les satisfaire ; un état muqueux , 
fétide et puriforme , existait dans les urines rendues par 
le malade : la tristesse était peinte sur son visage jointe au 
dépérissement et à un froid continuel ; perte du sommeil 
et de l'appétit. 

. Je jugeai la dilatation de l'urètre urgente , car j'avais 
tout à craindre de la distension de l'organe urinaire; 
je passai donc quelques petites bougies en gomme élas- 
tique très molles et très flexibles , pour pouvoir , au bout 
de trois ou quatre jours, arriver à mettre une petite 
sonde courbe qui faciliterait la sortie des urines et les 
moyens de pratiquer quelques injections dans la vessie. 
A l'aide de mes bougies , laissées en place une demi-heure 
chaque jour soir et matin, je parvins bientôt à diminuer 
l'irritabilité de l'urètre , ce qui déjà rendait l'émission de 
l'urine plus facile. Lorsque je pus sonder le malade, vider 
complètement sa vessie , lui délayer, à l'aide d'une injec- 
tion d'eau tiède, les matières catarrheuses qui obstruaient 
le passage des urines au col vésical , tous les accidents 
diminuèrent comme par enchantement, et la dilatation 
des points rétrécis du canal s'affaiblit de jour en jour. 
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Je n avais point encore osé , au bout d'un mois , cau- 
tériser le malade , car je remarquais que la guérison ne 
marchait pas tout-à-fait au gré de mes désirs ; de temps 
en temps , il y avait des retours de fièvre ; des glaires et 
des mucosités se montraient au bout de quelques jours , 
lorsque cependant les urines avaient été claires et assez 
limpides. J'étais bien sûr que la vessie ne contenait pas de 
pierre , bien qu'on eût exprimé à Bordeaux des craintes à 
ce sujet au malade, car il présentait quelques signes ration- 
nels de cette maladie ; cette lenteur de la guérison tenait 
à un état d'atonie de l'organe vésical et à une tumeur de 
la glande prostate; la vessie ne se vidait d'ailleurs complè- 
tement qu'à l'aide de la sonde. J'eus recours aux injec- 
tions et irrigations vésicales pratiquées à l'aide de fortes 
sondes courbes en gomme élastique , et plus tard à deux 
cautérisations pratiquées, soit sur l'obstacle situé sous 
l'arcade pubienne , soit sur le trajet de la glande : il y eut 
de l'amélioration ; peu à peu les phénomènes généraux 
disparurent, et les fonctions se rétablirent. 

Je continuai les injections tant que le malade resta à 
Paris; il me quitta au mois d'avril dans un état très satis- 
faisant. Ainsi ce malade, à son arrivée dans la capitale 
eût paru à tout autre voué à une mort inévitable, il s'é- 
tait adressé à Bordeaux à un praticien renommé cepen- 
dant pour son savoir et une pratique chirurgicale heureuse. 
Ce chirurgien , dis-je, s'était bien vite débarrassé de ce 
grave malade, en l'engageant à venir à Paris, craignant 

de le voir mourir entre ses mains. En effet, chez M. C 

on craignait de rencontrer des calculs vésicaux, la simple 
tentative de passer une sonde faisant naître les accidents 
les plus graves ; il y avait un catarrhe vésical bien pro- 
noncé , des urines même purulentes , une tuméfaction de 
la glande prostate , un état de fièvre continue, et sa santé 
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générale détruite, Du \% jswyiçjr m 1 5 avril i838, lipns 
l'espace de trois mois environ de pejpçs , de sojps et daV 
ternatives, d'apiéliQratjpns et de rechutes, pops pvops 
guéri à peu près radic^leipept cet iptéressaP* mander 

Réflexions pratiques, •*— Pe pareils faite dpivePt pyi*- 
sapamept ençpurager Içs jeupes çhirurgiep? <ft les jpalftr- 
des , et parlept h$ut ep faveur dç$ PJipyeps dp prudepçp 
que nous p*eUop§ en usage chaque jour dans le* ca$ pé- 
nibles et difficiles qui sç préseptent a pous» Pu gépéral, 
op pe réclame pps soius > pp w v*ept de paye éloijjpé* se 
jpettre eutrç pps mains, que lprsque tout a échoua f lor&- 
_que les praticieps les plus respectables d«s lieux habités 
par les malades opt prpnoncé qu'il a'y a pas dé çuérispi* , 
qp ils ont même parfpis détourné les malhijurew* patients 
d'eptreprendre pp voyage pénible et fatigapt, qui, dans 
Içuf conviçjjpn intipie, doit toprper à leur détrimeut* Ne 
doit-on pas alors faire la part de pps tribplattpps, de u<*s 
fatigues et des inquiétudes que pç^ avons biep patpr*J- 
lement sur des malade qui pops redemandent la fiftpté, 
qpapd biep sppyent pp^-paéme* ûRt perdu tout e*pp*r de 
la recouvrer? 

HUITIÈME OBSERVATION. 

{Saquante-cinq an». —Un seul écoulement a,?Açe de vingt-Jeux ans, 
bien trai4$( atome de la vaisia, paralysie, dartres a*t*ur des owases 
et an périnée, bé*n»rr«oïdea , urisra ne setfaat qqja par naa^wgeoaaoc , 
Jjougiea et sfmÀps exaspérant lVtai du inalade; urines Mna^ûaplanies. 
Deu» mn*s «f dejuâ de traiteiufiBt f é**c*Mwm de la f»saif» injaetjops 
et Aopclie*, orcjâtei trot* fiautérjsaiww suf la parti?» nroffiafeçie 
e| # à l'orifice interpe de JV&re* Ç^jsu# f 

M. W., dç ^iég,e, fort, pljéthpriqp^ay^ot içtç warié d$px 
fois, et pèrg de plusieurs epfaate, yjpt §s p^ttre «tfre i»es 
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mains, la 10 juillet 1840, dans Fétat suivant: il y avait 
dix à douze apnées qu'il éprouvait des besoins très fré- 
quents d'uriner, qu'il ne satisfaisait plus qu'avec gêne, 
surtout pendant la nuit. Ayant toujours été fort occupé et 
menant une vie très active, il négligea complètement ses 
souffrances, qui ne firent que s'accroître; il éprouvent de 
vives démangeaisons à la partie interne des cuisses, ainsi 
qu'au pourtour de l'anus; il attribuait ces dernières à des 
héœorrhoïdes auxquelles il avait été sujet toute sa vie. Une 
réclama les secours de l'art que lorsque de fréquentes dy- 
suries vinrent l'assaillir. On pensa qu'il existait chea lui 
des rétrécissements de l'urètre ; les bougies et les sondes 
furent donc conseillées au malade ; les divers moyens qui 
furent employés n'ayant amené aucun résultat satisfaisant, 
l'honorable praticien de Liège qui lui donnait ses soins 
rengagea vivement à venir se mettre en toute confiance 
entre jpies mains, 

Je sondai dès le lendemain avec assçz de facilité; la 
vessie me parut grande, spacieuse, mais frappée d'ato- 
aie; elle ne se vidait que par regorgement ; le col vésical 
était doué d'une très vive sensibilité. Du reste , la prostate 
était en bon état , rien d'anomal dans le trajet de l'urètre , 
si oe n'est cette névralgie du col dp la vessie et l'état de pa- 
ralysie du viscère , toutes les autres fonctions paraissant 
s'accomplir avec facilité : cependant le malade a perdu de 
son embonpoint, et il accuse une grande prostration de 
forces. La note qui me fut remise par le médecin de 
ML W... annonçait qu'à différentes reprises le malade 
avait raadu des urines sanguinolentes; comme il n'y 
avait ni calculs, ni fondus au pourtour du col de la vgssie, 
cette circonstance me frappa , et pour m'en rendre raison , 
je ne pouvais que l'attribuer à un développement anomal 
du féeçau capillaire de Ja veséie, J^es explorations nùnu- 
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tieuses de la sonde , du cathéter en argent à très petite 
courbure ne purent m' autoriser à penser que la tunique 
muqueuse vésicale fut ramollie, ou qu'il existât à sa sur- 
face quelques expansions membraniforrnes qu'on y ob- 
serve quelquefois. Le dépôt de l'urine était peu abondant , 
muqueux et puriforme , et le liquide urinaire exhalait 
une odeur nauséabonde. Je dirigeai toute mon atten- 
tion vers le rétablissement des contractions de la vessie. 
Pendant cinq semaines environ , j'eus récours aux injec- 
tions dabord dégourdies , puis froides. Les premières irri- 
gations furent suivies d'un très bon résultat; je prescrivis 
en outre les demi-lavements, les bains de siège, des bois- 
sons mucilagineuses abondantes, un régime doux, et les 
précautions les plus grandes contre les vicissitudes de l'at- 
mosphère, qui, plus d'une fois, d'après le dire du malade , 
lui auraient été pernicieuses. Le malade voulut recourir 
aux sondes lui-même et aux injections , dans l'espérance 
d'avancer plus vite son traitement; un engorgement du 
testicule fut la suite du peu de précautions qu'il prit sans 
doute pour ces introductions; les cordons spermatiques 
devinrent gonflés et douloureux comme l'organe testicu- 
laire droit. Cette complication fâcheuse nous força d'ajour- 
ner toute introduction pendant plus de trois semaines: la 
fièvre se déclara en même temps et fut continue ; le ca- 
tarrhe vésical reparut avec autant d'intensité. Pendant tout 
le mois d'août, les besoins d'uriner furent fréquents, Jes dif- 
ficultés de les satisfaire furent grandes. Le repos au lit, les 
saignées locales, l'usage du suspensoir, puis vers le déclin 
de l'orchite , les fumigations de fleurs de sureau et de vi- 
naigre chaud nous amenèrent Ja résolution de cet engor- 
gement, et nous permirent de reprendre nos introductions 
et nos injections. J'avais Ja précaution d'y procéder moi- 
même avec toute la prudence et la douceur que j'apporte 
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toujours dans ces sortes d'opérations , quelque faciles 
quelles soient. Le malade n'éprouvait presque aucune 
douleur en traversant le canal et le col de la vessie , au- 
paravant si sensible et si irritable. 

Je n'hésitai pas à porter le nitrate d'argent à l'orifice 
interne et à la portion prostatique de l'urètre. La première 
opération, quoique légère, suscita des accès de fièvre, et des 
urines fortement catarrheuses dès le lendemain ; pendant 
quatre jours elles furent colorées et teintes de sang. Je 
ne me décourageai point: une seconde cautérisation trans- 
currente fat pratiquée de nouveau au bout de dix jours. 
Cette fois il y eut amélioration dès le lendemain , pas d'a- 
gitation , point d'exaspération du catarrhe ; la sensibilité 
du col vésical et de la partie profonde de l'urètre avait 
diminué ; ce résultat fut donc d'un bon augure. Une troi- 
sième cautérisation très légère cette fois eut lieu au bout 
de six jours ; je n'eus recours que tous les deux jours aux 
injections. Les urines ne déposaient plus , elles n'exha- 
laient plus cette odeur fétide et repoussante du commen- 
cement ; l'atonie de la vessie se dissipait à mesure que les 
contractantes de ce viscère revenaient. 

Je permis au malade , après deux mois et demi de trai- 
tement, de retourner dans sa ville natale, l'engageant à 
reprendre avec précaution ces injections si son état venait 
à l'inquiéter de nouveau. J'ai appris au bout d'une année 
que sa position est satisfaisante et qu'il n'a pas eu de 
récidive 

Réflexions pratiques. — Nous avons eu affaire ici à un ca- 
tarrhe vésical des plus opiniâtres , produit par le défaut 
de contractilité des parois vésicales, et il serait vrai- 
ment très difficile de découvrir chez ce sujet aucune cause* 
capable de produire dés effets aussi prolongés. L'atonie 
de sa vessie , méconnue , avait fait des progrès sous l'in- 

ai 
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fluence du mauvais traitement qui avait été suivi avant 
moi ; on ne procédait pas avec assez de précaution à l'em- 
ploi des sondes et des bougies. Ces instruments que le 
malade ma montrés et confiés étaient informes, mal 
préparés , et bien plutôt faits pour blesser ou toutefois 
irriter M. W. que pour le soulager et le guérir. On voit 
aussi que lorsqu'il voulut lui-même recourir à ces in- 
troductions , le peu de soins qu'il prit ,1a manière mal- 
adroite avec laquelle il procédait occasionna une pertur- 
bation fâcheuse , qui eut pour résultat de nous faire per- 
dre heaucoup de temps et de le clouer dans son lit avec 
uneorchite des plus douloureuses, qui ne céda qu'au repos 
le plus absolu, à la diète» aux évacuations sanguines lo- 
cales répétées f aux quarts de lavements calmants et 
opiacés , aux cataplasmes , fomentations et demi-bains 
émollients. 

Les praticiens qui blâment la cautérisation verront 
encore que je n ai pas hésité à l'employer, et que c'est à 
l'application de ce salutaire agent chimique que j'ai du 
ude amélioration aussi prompte de tous les accidents ; que 
l'irritabilité excessive a disparu , que les urines ont changé, 
et que loin d'occasionner des désordres , je n'ai pas même 
craint un seul instant le retour de l'orchite, complication 
qui vient cependant entraver tous les traitements si longs 
«4 si douloureux par les sondes à demeure ou l'introduc- 
tion violente des cathéters en plomb , dont on fait un si 
grand abus dans nos hôpitaux. Mais je dois dire aussi que 
je n'ai pas eu recours aux cautérisations d'emblée, ni à des 
cautérisations profondes et prolongées. J'avais d'abord la 
conviction qu'il n'existait chez ce malade ni à la glande 
'prostate, ni à la vessie, aucun état morbide qui put 
rantre-indiquer cette opération» De toute évidence le 
catarrhe véskal n avait été entretenu *i long-temps que 
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par l'atonie des parois yéûoalas; or, l'expérience m'a 
prouvé depuis vingt années que o ta dan» ces Cas sur- 
tout que U nitrate d argent possède une efficacité incon- 
testable. 

NBlîVIÈMft OB8KftTATIOII, * 

Seisâttté^dtir fttw* — Conduite fort rég*K*rê, ftévrelgie dn éol dé 1a 
▼eseié entreteutte par la préiétu* <T un eorp* étranger, gratette depnu 
fiûgt ftfil, légères ooli<|tief aéphrétiqnei * point de rétrécieeemem*) 
dilatation de l'urètre à l'aide de* tonde* eonrbee* injettiottt et irrita* 
tiene liant la Ytftrie j catarrhe réeical nommençant gaéri à l'aida de ces 
injeceient ) detiraotion don gros gravier de huit lignée de diamètre» 
GaéYieon parfaite de tout les edeidents* 

M* D..#., médecin, ayant exercé pendant quarante an 
nées notre pénible et honorable profession, s'est retirée 
Saint-Germain, où il vit paisiblement du fruit de ses la- 
beur* | tout entier aux soins d une santé chancelante. Il 
me fit part de sa position en me demandant la sixième édi- 
tion de mon ouvrage. Sa lecture l'ayant vivement intéressé, 
il vint réclamer mes conseils, le a mars 1839. H éprou- 
vait tous les accidents de la gravelle; depuis vingt années 
environ il en rendait de loin en loin avec difficulté; il 
éprouvait des douleurs assez vives en urinant , et ne devait 
qu'à ses soins multipliés et à la stricte observation des ré- 
gies de l'hygiène l'amélioration qu'il obtenait à ses souf- 
frances. Deux mois auparavant cette entrevue avec l'esti- 
mable docteur D...., un gravier s'était présenté au col de 
la vessie, mais il n'avait pu être expulsé. Les douleurs , les 
épreintes et une espèce de ténesme vésical avaient été la 
suite des efforts qu'il fut obligé de faire dans l'espérance 
de se débarrasser. Il me confessa qu'il navait pas assez 
de courage pour recourir lui-même à l'introduction de la 
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sonde. Une légère fièvre, un catarrhe de la ve9sie, et un no- 
table dérangement dans les voies urinaires furent la suite 
de tous ces accidents. La diète, le repos le plus absolu, 
les boissons adoucissantes , les lavements, les bains répé- 
tés, puis quelques injections d'eau tiède, de guimauve, 
furent un moyen que nous employâmes de suite. Sous 
l'influence de cette indication que notre confrère approu- 
vait beaucoup, il y eut une amélioration très marquée ; le 
catarrhe fut moins prononcé, les urines devinrent plus 
claires , les besoins d'uriner moins fréquents. 

Je n'avais rien découvert à laide des sondes en gomme 
élastique qui nous servaient à pratiquer nos injections ; 
car M. D..., secondé par un domestique intelligent, re- 
courait chaque jour à ces utiles irrigations vésicales. Je 
n'en restai pas moins convaincu qu'il existait quelques cal- 
culs dans la vessie. Je ne voulus point faire part de mes 
inquiétudes à mon confrère; mais un jour que je m'étais 
rendu auprès de lui à Saint-Germain, muni des instru- 
ments nécessaires, je lui proposai, puisqu'il était mieux, de 
faire une exploration de la vessie ; il y consentit. Ayant 
préalablementintroduit de l'eau dans la vessie, jeme servis 
d'un brise-pierre à petite courbure,Jqui me fit reconnaître la 
présence d'un gros gravier de plusieurs lignes qui fut im- 
médiatement brisé; l'injection ensuite en entraînait en 
partie les débris. J'ajournai toutes nouvelles recherches à 
huitaine, ue voulant pas fatiguer inutilement le bon vieil- 
lard, dont la constitution était faible et détériorée. Le di- 
manche suivant, je le trouvai dans un très bon état : les 
urines coulaient par le canal avec plus de facilité, le ca- 
tarrhe vésical diminuait, le malade était gai et satisfait , le 
sommeil et l'appétit beaucoup meilleurs. Une nouvelle in- 
troduction du brise-pierre ne me fit sentir qu'un très petit 
fragment qui fut de suite écrasé ; les débris en sortirent 
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dans la journée et le lendemain , et depuis ce temps-là 
M. D... continue à jouir d'une santé assez passable, âgé de 
soixante-douze ans aujourd'hui. Je continue aie visiter ; de 
son côté, il suit son régime de vie simple et tout hygiénique. 
Les injections vésicales n'ont point été tout-à-fait aban- 
données. Il n'existe aucune irritation dans le trajet de l'urè- 
tre et au col de la vessie. 

Réflexions pratiques. — Nous ne pouvons douter que tous 
les symptômes locaux et les phénomènes que nous avons 
observés ne soient les résultats de l'irritation qui était pro- 
duite et entretenue au col vésical parles petits calculs, car 
ils ont cessé dès que le viscère a été complètement débar- 
rassé de tout corps étranger. Cette observation donne une 
idée de l'influence qu'une simple névralgie du col vésical , 
quelle qu'en soit la cause, peut exercer sur le reste de l'é- 
conomie. 

DIXIÈME OBSERVATION. 

Quarante-six ans. — Plusieurs blennorrhagies , grande difficulté à uriner 
depuis huit ou dix ans, deux rétrécissements, le premier de douxe 
lignes d'étendue, le second de quatre lignes; quatre cautérisations; 
interruption de quelques jours pour voyage; guérison en deux mois; 
persistance d'un petit écoulement guéri par l'introduction de mèches 
de coton laissées en place deux heures dans l'urètre pendant huit jours 
environ. 

M. P...., négociant de Bordeaux, âgé de quarantfe-stx 
ans, ayant eu plusieurs blennorrhagies, d'un tempéra- 
ment sanguin, rendant des urines chargées de glaires, fut 
traité pour un catarrhe de la vessie, ne se plaignant pas 
de son jet d'urine, qui, cependant, avait considérable- 
ment diminué. 

Le régime et les soins qu'on lui a ordonnés n'ont fait que 
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ralentir la marcha de la maladie, De* que le* ocoupatioai 
commerciale» du malade le forçaient à «absenter de Bot» 
daau*, qu'il négligeait sou régime, qu'il fei»ait quelque 
excès soit à table , soit avec les femmes » toute la région de 
la vessie» les reins et l'intérieur du canal de l'urètre, k 
frisaient considérablement souffrir; ses urines se colo- 
raient et déposaient un sédiment asseg abondant, qui \w 
fit plusieurs fois craindre d'être atteint delà pierre. Cepen- 
dant les urines redevenaient belles, claire», après quelque 
jours de repos et de régime. 

Ce malade réclama nos soins le 6 mai 1 836, 

Dès que nous eûmes exploré le canal, reconnu deux ïér 
trécUaeraente, le première trois puces six lignes, forompt 
un cdne au sommet duquel le canal n'avait qu'une ligue «t 
demie de diamètre, une bougie m 3 parvint jusqu'à la vts- 
sie , et nous indiqua que ce premier obstacle avait doUfff 
lignes environ d'étendue ; deux cautérisations suffirent 
pour le détruire entièrement. 

Le second obstacle , à six pouœs , de quatre è cinqlign* 
d'éteudue, fut aussi enlevé avec deux applications au 
porte-caustique courbe. 

Le 1 •* juin nous dilations déjà avec des bougies en gonpe 
élastique de deux lignes et demie de diamètre j le malpde 
pissait bien. Jl fut, pour ses affaires , obligé de s'absenter 
pendant dix jours , ce dont nous voulûmes en vaia It dé- 
tourner; il ne se trouva point indisposé de ce petit voyage, 
au retour duquel nous reprîmes la dilatation , que nous 
avons successivement portée à trois lignes trois quarts ou 
quatre lignes de diamètre. 

Le suintement continuel auquel ce malade a été sujet 
pendant long-temps après son traitement, ne disparaissant 
pas sous l'influence des injections émollientes, du ré- 
gime, et surtout par le repos des organes, nous avons fait 
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sarïL P.,.. lassai d un nouveau moyeu qui nous a compl* 
toaent réussi. Regardant les inflammations eti les ulcéra? 
tiens de l'intérieur du canal de l'urètre qui persistant saus 
douleur après la guérison des rétrécissements, comme si 
•lies existaient à la surface de la peau > je las pause parfois 
avec des mèches de charpie que je graisse dç carat , avec 
de f onguent mereuriel , ou bien encore avec une pommada 
saturnée et belladonisée , selon l'indication que je veux 
remplir. 

A cet effet, je me sers d'un conducteur porte*meah* 
assez souple pour ne pas froisser le canal; ce conducteur 
peut être en métal , ou mieux en gomme élastique (voir Le 
î^planphe, fig. i5), droit ou oourbe , si Ion veut porter 
les mèches au-delà de la courbe de l'urètre ; dans tous lef 
est ces mèches doivent dépasser le canal. Je les laisse au 
plaça jusqu'à cq que le malade ait besoin d'urinar> j ai 
même la précaution de le faire uriner avant de les intnv 
duire; toutefois /ayant la prudence de les fixer avee soin 
sup 1* pénis, ou bien de s opposer par un nesud à ce 
qu'elles remontent dans le canal et même dans la vessie. 
L'introduction réitérée de ees mèches graissées avec du 
aérât saturné , a suffi pour débarrasser parfaitement notre 
malade de cet écoulement , dont il ne souffrait pas , maie 
qui, par sa persistance , l'inquiétait vivement. 

filous avons ensuite repassé dans le canal de ce malade 
des bougies en gomme élastique pu en cire dan6 las numé- 
ros les plus élevés. L'urètre est libre dans toute son eten- 
duç , et les introductions réitérées , dans le tut de bien 
nous assurer si cet écoulement ne reviendrait pas , nous 
ont pleinement confirmé que ce npuveau moyen est effi- 
cace et bon. 

flous avons revu, il n'y a que très peu de temps , ce 
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malade; il continue à jouir de la meilleure santé; ses 
urines coulent bien; il n'éprouve plus aucune douleur 
dans les reins ou dans la vessie , et il paraissait fort satis- 
fait du traitement que nous lui avons fait subir. 

Deux personnes qui avaient appris la guérison de cet 
écoulement par l'introduction de nos mèches, sont venues 
à nous, et ont aussi été guéries en fort peu de temps parle 
même moyen. 

Réflexions pratiques. — Il est certains écoulements uré- 
traux qui paraissent indépendants de toute lésion organi- 
que de l'urètre et qui résistent à toute espèce de médica- 
tion. Les injections, même avec le nitrate d'argent cristallisé, 
qui ont l'avantage immense, pratiquées avec sagesse et 
prudence , d'être complètement inoffensives , de ne pas 
exposer les malades à de nouveaux rétrécissements, n'a- 
gissent pas de la même manière que les injections toniques 
et astringentes qui resserrent et contractent les parois de 
l'urètre. 

Ces écoulements tenaces semblent s'attacher en quelque 
sorte à ceux qui ont le plus intérêt à les voir disparaître; 
ils augmentent , soit à la suite d'un coït qu'ils n'ont pas le 
droit de suspecter, soit même sans aucun rapprochement 
de sexes ; il suffit d'une course à cheval , du moindre écart 
de régime. En général, les médecins consultés dans ces 
sortes de cas doivent être très circonspects; car maintes 
fois , pour mon compte , j'ai vu ces écoulements entraîner 
la mésintelligence dans les ménages , les deux époux s'ac- 
cusant réciproquement à l'occasion d'un fait qu'ils ne peu- 
vent pas expliquer. Tout traitement est inutile; je ré- 
siste même, autant que je peux , à conseiller quelques 
moyens inoffensifs , persuadé qu'il n'y a que le temps , le 
repos et l'usage de quelques bains simples ou de Barèges, 
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et le traitement adoucissant et rafraîchissant , qui puissent 
agir d'une manière efficace sur ce genre d'affection chro- 
nique, plus fréquente qu'on ne pourrait l'imaginer. 

On pense bien que dans le cas dont nous parlons , nos 
mèches de cérat saturné ont pareillement échoué ; on peut 
donc se dispenser d'y recourir. Je dois dire cependant 
qu'elles réussiront là où une série de traitements empiri- 
ques auront été employés. Il ne peut arriver aucun danger 
en plaçant ces mèches dans l'urètre , comme on vient ré- 
cemment de !e publier , en ce sens qu'elles tendent à res- 
sortir constamment du canal et non à remonter dans la 
vessie, que l'on pratique un gros nœud à son extrémité 
urétrale, ou qu'on la ploie sur la verge en plusieurs tours, 
et que l'accident que ce praticien signale est de toute im- 
possibilité. 

ONZIÈME OBSERVATION. 

Cinquante-deux ans. — Plus de dix blennorrhagies , difficulté à uriner 
depuis vingt ans environ , suintement continuel au bout de la verge , 
catarrhe de la vessie, fistules urinaires, déviation du canal 4e l'urètre. 
Guéri son radicale en trois mois, sans avoir recours aux sondes à de- 
meure ; deux obstacles considérables guéris par huit applications du 
porte-caustique. 

M. de B , officier supérieur espagnol, obtint de son 

souverain un congé pour venir se faire traiter en France 
de la cruelle affection dont il était atteint depuis long- 
temps. 

Il nous fit appeler le 20 août 1826. 

Il était dans l'état suivant: grande difficulté à uriner; 
fistules urinaires au périnée , correspondant au second 
obstacle ; impossibilité de le franchir avec des bougies. 

Le premier rétrécissement à trois pouces fut enlevé 
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avec trais cautérisations, Chaque tentative m» peu p*> 
longée à l'aide des bougies eouiquts aiaauait du saug «14 
assez granda abondance , de maniera à noua laissar croira 
que nous enfilions une fausse routa , qui se»f doute avait 
été pratiqua entérieuremaut, la lualada ayant dajà m 
recours aux sondai et aux bougies daus sou pays, 

D après mon avis 9 il appela auprès da lui la savant 
professeur Dupuytren, auquel nous finies part de pqs 
soupçons sur la déviation du muai par uue faussa route, 
d'où s'ensuivrait que nous aurions beaucoup de diffcalté 
à rétablir la bonne voie , si Ton ne se servait pan des algo» 
lies droites en argent. 

* Ce professeur daigna approuver noire traitejneat de 
point en point , engagaant le malade k persister ♦ s'il VPt* 
lait guérir. 

Dès le lendemaip f j 7 septembre 1 BPUS Ames quelques 
tentatives avec une sonde d'argent n° 5, et, suivant la 
paroi supérieure de l'urètre, nous ftmes asse» heure»* 
pour la feire arriver presqqe jusqu'à la vessie ; uous Fy 
maiotUwues quelques minutes , reuouyelaut pos intro- 
ductions , pour aou§ bieu familiariser ayeç la toute petite 
ouverture supérieure du rétréeisseïPeut situé eptre cipq 
ou six pouces, formant un cône, et au-desspus divpj$l se 
trouvait immédiatement la fausse route. 

Les jours qui suivirent cette première introduction» les 
urines coulèrent avec plus de facilité, et les bords de 1s 
ffotule urinaire parurent suinter de l'urine en moindre 
quantité. Nous renouvelâmes successivement nos tpa<»r 
tives jusqu'à ce que nous pussions introduira avec faci- 
lité une sonde droite n* 8, à quoi ayant réussi, nous 
parvînmes ensuite à feire pénétrer nos bougies à boat 
olivaire en gomme élastique. 

Le 2$ septembre nous fimes une première caut&isa- 
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tira sur la «Moud ebstaçl* , i laid# dt noir* p«rte*c»us- 
àqu* droit, dont mus avoue donné la dewriptkft. Cinq 
applications furent] successivement péeess^ire* » W? Fob* 
stacle occupait plus de dix-huit lignes d'étendue. 

Nous ne fîmes c(m*t*mment que dp très courtes et 
légères cautérisations , craignant d'irriter le canal et de 
procurer une rétention complète d'urine au malade, qui 
la redoutait extrêmement. 

Peu à peu nous arrivâmes jusqu'à sept poucas et dwni 
du canal , où sa trouvait encore un second obstacle qui 
demanda trois cautérisations ; bous fîmes arriver jusqu'à 
la vessie les bougies en cire n* 8 et 9. 

Les urines coulaient avec facilité ; elles avaient perdu 
cette odeur ammoniacale qui depuis long-temps les ca- 
ractérisait. Le malade retenait ses urines quatre à cinq 
heures , la vessie se vidant complètement chaque fois 
qu'il satisfaisait au besoin de son épanthement. Le som- 
meil revint , ainsi que l'appétit , deux choses dout M. de 
B était privé depuis longtemps. 

A laide de la dilatation , la fistule urinaire sa boucha ; 
elle ne donnait déjà plu* d'urine, et nous avons eu le 
bonheur de renvoyer dans son pays cet officier«général , 
entièrement guéri qu bout de trois mois de traitement. 

Ce malade , ayant consulté le docteur Àntonio«Hernaq- 
dez Morejon , médecin de l'hôpital général à Madrid, lui 
avait soumis notre ouvrage et l'intention qu'il avait de venir 
à Paris se mettre entrç nos mains. Ce praticien l'engagea 
fortement à mettre à exécution ce projet. Cette cure , qgi 
fut longue et difficile , fut connue en Espagne de plusieurs 
malades, qui vinrent, par la suite, réclamer nos soins, 
et que nous avons eu également le bonheur de guérir ; tels 

que le colonel de S... .a , M. de V o, M. C....a, MM. les 

sr&ttx M««..o, et A*».. a. 
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Le traitement de ces maladies n'ayant présenté aucune 
particularité importante, nous nous dispenserons d'en don- 
ner la relation dans cet ouvrage. 

DOUZIÈME OBSERVATION. 

Quarante-neuf ans. — Douze blennorrhagies, abcès urineux, écoulement 
muqueux blanchâtre et même verdâtre , suintement par l'urètre depuis 
plus de dix ans sans interruption, cinq rétentions d'urine suivies des 
plus graves accidents, fièvre symptomatique continuelle, marasme et 
amaigrissement, deux hernies inguinales, hémorroïdes; trois rétré- 
cissements dans le canal , le dernier situé à six pouces et, s'étendant 
jusque sur le col de la vessie; cet organe et la glande prostate consi- 
dérablement engorgés. Huit cautérisations, trois mois de traitement, 
guérison. 

M. M...., de Bordeaux, demeurant rue des Saints-Pè- 
res, 28, capitaine de la marine marchande, avait contracté 
successivement douze écoulements qui furent plus ou 
moins opiniâtres, parfois traités comme ils devaient 1 être, 
plus souvent négligés ou mal guéris. 

Arrivé à l'âge de quarante ans, la blennorrhée, symp- 
tôme habituel d'une urétrite chronique, ne l'abandonna 
plus. Depuis long-temps le jet de ses urines avait considé- 
rablement diminué; il eut successivement plusieurs réten- 
tions complètes d'urine, dont la dernière amena un abcès 
urineux , qui laissa pendant long-temps une fistule au 
périnée. 

Ce malade s'était mis au régime le plus sévère , s aper- 
cevant bien que la moindre fatigue , le coït , les liqueurs 
alcooliques ou les aliments échauffants lui étaient perni- 
cieux. 

Ayant usé de toute espèce de médicaments astringent 
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et balsamiques pour détruire cette blennorrhagie, il s'en 
tenait à l'usage des boissons délayantes et des bains. 

M. M... était forcé de faire de tels efforts pour rendre 
le liquide contenu dans sa vessie , qu'il était obligé de por- 
ter un bandage à double pelote, afin de contenir deux her- 
nies qui venaient encore compliquer sa fâcheuse position. 

La vessie paraissait en outre frappée de catarrhe; ses 
urinés étaient troubles; elles se décomposaient facilement; 
leur séjour prolongé dans leur réservoir en irritait la mem- 
brane muqueuse; d'abondantes mucosités se déposaient 
au fond du vase , y formant un dépôt offrant une masse 
grisâtre et homogène, assez semblable à une décoction 
épaisse de graine de lin ; les urines étaient en outre d'une 
extrême fétidité. 

C'est dans ce pitoyable état que M. M.... se présenta à 
nous le i3 mai 1829. 

Il serait difficile, et surtout beaucoup trop long, de dé- 
peindre les souffrances et les angoisses de ce malade , les 
peines et les difficultés que nous avons eues pour arriver 
à sa vessie , franchir les obstacles qui sillonnaient son ca- 
nal , et surtout le dernier, qui s'étendait à près de deux 
pouces de longueur, et que nous n'avons pu cautériser 
qu'à laide de notre porte-caustique courbe.; les lenteurs 
de ce traitement , la fièvre et le catarrhe de la vessie , qu'il 
a fallu combattre , lorsqu'à peine nous venions de triom- 
pher à l'aide des moyens que nous avons employés avec 
toute la prudence possible. 

Ce malade , qui avait écrit lui-même la relation de ses 
malheurs , de toutes ses souffrances , tint une note exacte 
des progrès de sa guérison, sous l'influence de notre trai- 
tement salutaire. Nous regrettons que les bornes que nous 
croyons devoir nous imposer ne nous permettent pas de 
la transcrire tout au long. Nous nous réduisons à rappor- 
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ter ici le passage de ôdt historique qite M» M«t<« nom adUBf 
sait, une année après * le ao avril *83>o » de Bordeaux* oit 
ii était à cette époque. 

• Grâce a vos botis soins » à vos conseils , je suis Mut 
autre que je n'étais il y a un ail $ et si j'ai quelque désir de 
revoir Paris, soyez persuadé, monsieur, que vous y êtes 
pour une part égale à ma famille » qui n'aurait , je pente , 
plus de pèl^e vivant sans tous. Si je puis réaliser ce désir, 
ee sera pour vous faire contempler Votre ouvrage, et que 
vous puissiez dire avec raison ; Voici un malheureux perd 
que j'ai conservé à ses enfants» 

* Depuis que j'ai pris congé de vous , le 29 juillet der- 
nier, je me suis soutenu dans le même état. Je piêse him f 
je n'éprouve plus de douleurs en urinant, et jfc lance mes 
urines à deux pieds eu avant de mes souliers * ce qui ne 
m'était pas arrivé depuis bien des années. Plus de fièvre * 
plus de ces urines troubles et fétides qui auraient avec 
tant de peine. J'ai pris du corps et de l'embonpoint} je suis 
redevenu homme enfin. Je continue mon régime de vie * 
buvant peu de vin, m abstenant de café et de liqueurs* 
comme vous me l'ave* soigneusement Recommandé. Je 
passe de temps en temps mes grosses bougies, qtu p*" 
nètrent avec facilité , n'en faisant usage que dé kria es 
loin, etc,, etCé » 

TREiztÈMË Observation. , 

Soixante-cinq ans. — Conduite régulière* besoin fréquent à'nnbet «f* 6 
douleur d»D» le trajet du canal, ftérralgî* du col de lé véMte ; dileta- 
iioB par let b»«$ie# olivâtre» et Celles en cire , une légère eauwrtsa- 
tien transeufrente sur le col vésical. Guérufoa en trois semaine*. 

M. S.— , de Bruxelles , marié, père de famille, âgé de 
soixante-cinq ans, d'un tempérament sec et doué d'uue très 



Digitized by 



Google 



OBSERVATIONS. 33& 

grande irritabilité, s étant livré avec beaucoup d'ardeur aux 
travaux de cabinet, éprouvait depuis buit gu dix ans un dé- 
rangement dans les fonctions de la vessie. Les accidents 
étant dès les premières années légers, il n'y fit que peu d'at- 
tention ; peu à peu ils s'aggravèrent et prirent plus d'inten- 
sité. Ce malade, fatigué de ces alternatives de souffrances 
et de bien-être , se décida à consulter un praticien belge 
qui jouit d'une réputation justement méritée. Il se borna 
à lui prescrire un traitement antiphlogistique local et gé- 
néral ; il lui désigna quelques révulsifs à mettre en usage. 
Ces divers moyens n'eurent aucun résultat satisfaisant. 
Le malade se découragea, et renonça à tout espoir de 
guérison. Cependant le6 accidents firent chaque jour des pro- 
grès ;il survint quelques douleurs dans les reins et le long 
du trajet des uretères ; les urines se chargèrent d'acide 
urique , et il rendit même quelques petits graviers rou- 
geâtres. Ces espèces de coliques néphrétiques s'étant re- 
nouvelées, et le malade se croyant attaqué de la pierre, 
il se décida , après avoir lu mon ouvrage , à venir à Paris 
le 7 septembre 1 837 pour me consulter. Je trouvai le canal 
de l'urètre assez libre , mais très irritable vers le col de la 
vessie ; cette irritabilité était si grande , que je ne me dé- 
cidai point à explorer l'organe urinaire dans une des pre- 
mières séances ; je fis prendre un bain de son au malade et 
quelques boissons calmantes; le surlendemain j'explorai 
la vessie et je n'y rencontrai aucun corps étranger. La 
prostate était dans l'état normal; les urine6, que j'exa- 
minai aussi attentivement à laide du microscope , ne m'in- 
diquaient point de lésions profondes de la vessie : je dus , 
surtout en considérant la vie régulière qu'avait toujours 
menée ce malade, attribuer son indisposition à une 
névralgie du col vésical faisant des progrès de jour en jour 
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sous l'influence des travaux de cabinet auxquels le sieur 
S.... se livre avec trop de passion. 

Mon premier soin fut d'habituer le canal à des intro- 
ductions réitérées de la bougie en gomme élastique oli- 
vaire , d'un calibre peu élevé : je ne les laissai en place 
que vingt minutes au plus ; insensiblement je pus passer 
quelques bougies molles en cire, et le malade vit avec 
plaisir que cette sensation douloureuse, produite par les 
premières introductions , diminuait de jour en jour. Je 
fis de nouveau une exploration très attentive de la. vessie 
pour m'assurer qu'il n'existait aucun calcul, j'eus recours 
à quelques injections d'eau tiède dans cet organe. Ce trai- 
tement dura environ quinze jours. Je fis aussi une légère 
application transcurrente de mon porte-caustique n° 8 sur 
le col de la vessie, qui eut le meilleur résultat. La guérison 
marcha rapidement. Le malade, satisfait et content, me 
témoigna toute sa joie; il ne s'était jamais si bien porté, il 
urinait avec plus de facilité , les besoins étaient beaucoup 
moins fréquents, la vessie se vidait complètement à chaque 
émission, et les douleurs névralgiques se dissipèrent si bien 
que deux années après M. S.... est revenu à Paris, m as- 
surant qu'il ne s'était jamais ressenti de son indisposition 
qui l'avait si cruellement tourmenté pendant dix années. 

Réflexions pratiques. — Les névralgies de Furètre sont 
en général peu graves. On les guérit facilement lorsqu'on 
parvient à bien les reconnaître; les lésions du col delà 
vessie et de l'urètre sont combattues avec avantage par des 
moyens propres à opérer une perturbation salutaire de leur 
sensibilité. On diminue très bien par le contact d'un corps 
étranger, cette espèce de sensibilité exaltée et viciée de 
l'urètre; on déplace en quelque sorte l'irritation. Il suffit 
de remplir ces indications pour voir à l'instant cesser des 
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accidents qui duraient depuis des années , et qui , par 
leur persistance et leur ténacité , inquiétaient beaucoup 
les malades. 

C'est une expérience de plus de vingt ans qui ma ap- 
pris qu'il suffisait souvent d'une sonde ou d'une bougie 
introduite deux ou trois fois , et laissée dix minutes , un 
quart d'heure dans l'urètre, pour le rendre presque insen- 
sible. C'est ainsi que j'ai constamment utilisé ces données 
pour la guérison de ces fréquentes névralgies urétrales et 
vésicales. 

Dix à douze introductions , faites tous les jours ou tous 
les deux jours , suivant l'irritabilité du sujet , suffisent en 
général , même quand la maladie est déjà ancienne ; car 
lorsqu'elle est récente et peu avancée, le traitement exige 
bien moins de temps. Si ces introductions ne diminuent 
pas les symptômes, une légère cautérisation transcurrente 
amène un très bon résultat , et l'on est tout surpris , en 
revenant aux bougies , de voir qu elles ne produisent plus 
aux malades des sensations pénibles et douloureuses. Il 
est toujours bon d'employer, vers la fin, des bougies en 
cire de trois lignes de diamètre environ , qui ont l'avan- 
tage de faire découvrir plus facilement au chirurgien des 
rétrécissements commençants de l'urètre, que celles d'un 
plus petit volume n'indiqueraient point. 

Les injections d'eau pure, dont on abaisse progressive- 
ment la température , contribuent beaucoup à la guérison, 
surtout s'il se joint à la névralgie urétrale un commence- 
ment d'atonie de la vessie. J'ai obtenu des résultats heureux 
par les irrigations , moyen plus puissant encore , dans une 
foule de cas qui avaient paru désespérés. 

Réflexions pratiques. —^ Quand on se borne , comme on 
le fait assez généralement dans la pratique, à l'emploi des 
antiphlogistiques pour traiter un catarrhe vésical, on n'ob- 

22 
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tient que de très médiocres résultats. On en comprendra 
facilement la raison : l'accumulation de l'urine dans la 
vessie étant la principale cause de l'affection catarrheuse, 
tous ces moyens, bons en eux-mêmes, n'y remédient pas. 
il faut donc s'empresser de joindre à ces cataplasmes, à 
ces lavements calmants, à ces bains et à ces saignées géné- 
rales et locales, les moyens propres à faciliter l'écoulement 
des urines. Ces moyens varient selon les circonstances; je 
les ai fait successivement connaître dans la première par- 
tie de cet ouvrage. Ce que je dois ajouter ici, c'est qu'il 
faut se hâter, redoubler de soin et de prudence , car la 
moindre perturbation peut faire prendre beaucoup de gra- 
vité au catarrhe vésical. 

feègle générale , dès qu'un malade se présente à moi, 
atteint d'un commencement de cystite ou catarrhe de 
vessie, que je remarque dans ses urines, constamment 
examinées, un commencement de dépôt catarrhal, 
qu'une matière glaireuse s'y maintienne en suspension, 
ou se réunisse au fond du vase, sous un aspect quel- 
conque , je recherche toujours quelle est la cause primi- 
tive qui a pu occasionner cet état ; s'il existe un rétrécis- 
sement, je le combats, bien persuadé que l'affection ca- 
tarrhale diminuera ou cessera, dès que la coarctation qui 
lavait amenée sera détruite, et le canal ramené à son dia- 
mètre normal. 

Si l'affection catarrhale est chronique , qu'elle existe de- 
puis très long-temps» qu'elle soit devenue purulente, qu'elle 
ait produit l'épaississement, le boursouflement de la mem- 
brane muqueuse, je me vois dans l'obligation de recourir à 
des moyens spéciaux, dont le plus efficace est l'application 
du nitrate d'argent; si le catarrhe résiste à ce moyen puis- 
sant, j'ai recours aux dérivatifs internes et externes. Les 
purgatifs salins, à faible dose, mais répétés tous les trois 
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ou quatre jours, produisent de bou6 effets lorsque rien ne 
s oppose à leur emploi. Les irrigations vésicales, les dou- 
ches sulfureuses chaudes sur le bas- ventre, au périnée, sur 
la partie interne des cuisses et autour du bassin, m'ont par- 
fois bien réussi. Les frictions avec la pommade stibiée, sur 
le bas-ventre , ne doivent pas être négligées. 

QUATORZIÈME OBSERVATION. 

Quarante-huit ans. — Vie régulière , wteèê de travail, une seule blennor- 
rhagie étant jeune, efccès de travail de cabinet; catarrhe frlslcal in- 
tense^ léger resserrement de l'urètre, tumeur commençante de la glande 
prostate* urinai épatai tt purulentes. Gttérison, deut mole et demi de 
traitement. 

M. le baron de ***, ancien ministre, membre de la Cham- 
bre des députés , éprouvait depuis cinq ans des besoins 
beaucoup plus fréquents d'uriner, avec difficulté pour les 
satisfaire. Ces symptômes étaient surtout plus marqués et 
ces douleurs plus graves à la suite de ses travaux de ca- 
binet, qu'il prolongeait fort souvent bien avant dans la nuit; 
ces douleurs devinrent telles , qu'il ne pouvait plus rem- 
plir les fonctions dont il était chargé. Il réclama les conseils 
de plusieurs praticiens , entre autres ceux du professeur 
Sanson , dont nous déplorons la perte récente, qui , après 
l'avoir sondé , lui donna des conseils qui furent utiles au 
consultant et amenèrent quelque soulagement à son pé- 
nible état. Sanson trouva le canal libre, la vessie ne conte- 
nait pas de calculs, les urines étaient troubles et épaisses. 
M. le baron de *** fut mis à l'usage de l'eau de goudron et 
aux pilules de térébenthine , dont on lui fit prendre jus- 
qu'à quatre gros par jour; cette médication, loin d'amé- 
liorer le malade , le fatigua beaucoup. Ce chirurgien dis- 
tingué étant tombé malade lui-même Je fus appelé le i5 
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mars 1839 auprès du malade ; il y avait un catarrhe vé- 
sical bien prononcé ; je m'en tins au traitement antiphlo 
gistique. Les premiers jours j'eus recours à deux applica- 
tions de sangsues au périnée ; ce traitement , joint aux 
bains de son prolongés, produisit une légère amélioration 
dans l'état du malade ; il n'avait cependant ni appétit ni 
sommeil ; les besoins d'uriner continuèrent à se montrer 
aussi fréquents, l'urine contenait une grande quantité de 
matière muqueuse et puriforme. 

J'explorai la vessie au bout de dix à douze jours ; l'urètre 
me parut fort irritable dans toute son étendue, et quoiqu'il 
n'y eût pas de rétrécissement proprement dit, une sonde 
de deux lignes et demie de diamètre ne glissait à la vessie 
qu'avec difficulté; elle était retenue sous l'arcade pubienne 
et sur le trajet de la glande prostate ; une tumeur de cet 
organe déviait sensiblement le canal , lorsque pour m'en 
assurer, le lendemain je laissai vingt minutes environ en 
place une bougie molle en cire. 

J'eus bien vite persuadé au malade que cette grande irri- 
tabilité nerveuse disparaîtrait à l'aide de nos introductions 
réitérées. En effet , nos numéros de trois lignes de diamè- 
tre passèrent sans trop de difficulté au bout de quelques 
jours. Je continuai l'emploi de ces moyens avec lenteur 
pour ne pas irriter le malade, car nous eûmes quelques 
légers accès de fièvre à combattre ; l'urètre ne tarda pas à 
s'accoutumer au contact des bougies et de nos sondes cour- 
bes. A mesure que nous avançâmes, qu il nous fut permis 
de pratiquer quelques ^injections dans le réservoir de l'u- 
rine, ce liquide perdit de son âcreté et de ses caractères mor- 
bides , l'expulsion en devint de plus en plus facile, la santé 
se rétablit assez promptement. 

Aux accès de fièvre, qui se déclarèrent à trois reprises 
différentes pendant mon traitement , je n opposai que la 
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diète, le repos et la suspension de nos moyens dilatateurs. 
Pendant tout le traitement, qui a duré environ deux mois, 
il ne fut prescrit que des grands bains de son, des demi- 
lavements calmants et sédatifs , des boissons abondantes 
d'infusions de graine de lin préparée à froid, et un régime 
doux. Il n'y eut point de cautérisation de l'urètre. Je vois 
de temps en temps M. le baron de *** , je lui donne encore 
quelques soins ; j'ai tout récemment examiné ses urines , 
exploré son canal ; son état me parait satisfaisant. 

Réflexions pratiques. — On voit encore qu'il m'a suffi 
ici de rétablir la souplesse et le diamètre normal du canal 
de l'urètre pour obtenir ensuite , et secondé par les injec- 
tions vésicales , la cessation presque complète de tous les 
phénomènes morbides. Avant moi , on n'avait pas appré- 
cié l'état de l'urètre, qui avait été évidemment la cause du 
catarrhe , puisqu'en le faisant, celui-ci a disparu. J'aurais 
peut-être moi-même méconnu cet état si je m'étais borné 
à introduire une algalie en argent pour explorer le canal 
et voir si la vessie ne contentait pas de calculs. Les bou- 
gies molles en cire de deux lignes et demie à trois lignes 
de diamètre remplissant bien le canal sans cependant trop 
l'irriter, purent seules mettre en évidence l'induration 
légère qui existait à la fois sous l'arcade pubienne et sur 
le trajet de la glande prostate. 

Plusieurs praticiens habiles , fort recommandables , 
persuadent souvent aux malades qu'ils ont le canal libre , 
qu'il n'existe aucun rétrécissement , lorsqu'ils sont par- 
venus à faire arriver à la vessie unesonde en argent n° 8 , 
et qu'ils ont évacué ce viscère et bien reconnu la non-exis- 
tence de calculs urinaires. Ils croient qu'un canal qui re- 
çoit assez facilement cette algalie d'un calibre ordinaire , 
est bien suffisant pour donner passage aux urines ; mais 
c'est une grave erreur; l'urètre peut être rétréci, avoir 
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perdu dû sa souplesse, de son élasticité, la glande ptt» 
state être tuméfiée, et la vessie forcée , pour écarter le* 
parois de son col et frayer au liquide son trajet, de a* 
contracter avec beaucoup plus d'énergie qu elle n'en est 
susceptible , ce qui, à la longue» la fatigue considérable- 
ment* sutout si elle n'est pas douée d'une grande puis- 
sanee contractile ; de là les catarrhes , l'atonie et la para* 
lysie de la vessie. 

On ne peut plus révoquer en doute l'influence que les 
moindres brides ou coarctations commençantes , quel 
qu'en soit le siège, peuvent exercer sur la production dst 
maladies de la vessie» Bien n'est plus facile que de s'su 
convaincre ; aussi , lorsque je suis consulté pour dépa- 
reilles affections , ai-je toujours recours aux bougie* molle* 
en ciré de trois lignes de diamètre ; si , malgré la prudence 
et ma précaution à faire cheminer à travers l'urètre ce 
corps étranger , je me sens arrêté par un obstacle , si j e 
suis obligé de mettre une certaine pression pour pratiquer 
cette petite et inoffensive opération , j'en conclus que la 
canal n'est pas libre, ou qu'il existe une maladie de la pro- 
state , ou une névralgie de l'urètre ou du col vésical ; «if à 
la sortie de ma bougie, je remarque quelques légères em- 
preintes , je puis alors prononcer, sans crainte d'être con- 
tredit , que Furètre nest pas à l'état normal , et alors c est 
à l'y rétablir que je m'attache* A mesure qu'il reviendra à 
ses conditions naturelles , le catarrhe diminuera , peut- 
être même disparaîtra-t-il , sans réclamer d'autre traite- 
ment, comme j'en ai eu $% souvent la preuve. S'il per- 
sistait, on serait alors en droit de soupçonner qufikptf 
lésion grave des reins , de la vessie , ou de la glande pro^ 
state , à la recherche de laquelle il faudrait procéder * v # 
beaucoup d'attention. 
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QUINZIÈME OBSERVATION. 

Quarante-quatre ans. — Plusieurs blennorrbagies , blennorrbée continuelle 
depuis boit ans , deux rétrécissements , le méat urinaire excessivement 
étroit , dyspermaaia amenée par la second obstacle , engorgement de la 
glande prostate, des épididymes et des deux testicules; trois appHca- 
lions des porte^caustiques droit et courbe ; quarante jours de traita* 
WBti 

M- Rm,„ de h* Guadeloupe, demeurant hôtel du Mail, 
rwç du Mail» n 9 a3, marié, sans enfant, vint à moi la 
40 décembre i83i , rendant îes urines par un jet excessi* 
vement fin et délié. 

Oft avait essayé plusieurs fois de le sonder, aana succès, 
et le passage seul des bougies ou sondes en gomme élas» 
tique Jui occasionnait des rétentions complètes d urine. 

Depuis huit ans , un écoulement ne le quittait plus ; les 
testicules et les épididymes étaient engorgés, de même 
que Ici prostate f ce dont il Ait fecile de nous convaincre , en 
explorant cette glande par le rectum. 
. Il a était plus étonnant que M. R.... fut sujet à la fois à 
des rétentions d'urine et de sperme \ depuis long~tempi 
ce malade ne se livrait plus au coït, une douleur des plus'' 
vivçs remplaçant chaque fois la sensation naturelle de Té* 
jaculation. 

Souvent aussi cet acte était suivi de l'issue d une assez 
grande quantité de sang* Nous expliquerons ce phénomène 
par l'état maladif de ces parties , trop distendues par la 
sortie très difficile du sperme* 

L'urine arrêtée derrière le premier obstacle situé à trois 
pouces du méat urinaire, lui-même déjà considérablement 
rétréci par l'écoulement' chronique qu'il sécrétait comtan> 
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ment depuis plusieurs années, était cause que le malade 
était toujours mouillé et forcé de s'envelopper de linge, 
pour ne pas salir et tacher à la fois son pantalon et ses 
chemises. 

Le professeur Dupuytren , qui fut consulté par le ma- 
lade à son arrivée à Paris , tout en reconnaissant bien tout 
ce qu'aurait de désavantageux et de douloureux un traite- 
ment par la dilatation, s'arrêta à ce dernier moyen , con- 
seillant à M. R.... la sonde à demeure, en en graduant in- 
sensiblement le calibre. 

Nous avons déjà dit combien le malade redoutait l'intro- 
duction des sondes et des bougies; nous eûmes recours 
néanmoins aux bougies en cire, dans lesquelles nous in- 
corporâmes l'extrait de belladone. 

Insensiblement le canal de M. R... a pu les supporter, 
d'un petit calibre , une demi-heure soir et matin, et cela 
sans aucun inconvénient; les urines ont commencé, au 
bout de huit jours , à couler avec plus de facilité; les be- 
soins pendant la nuit sont devenus bien moins fréquents, 
les n 08 3 et 4 arrivant avec facilité presque sur la glande 
prostate , où ils se trouvaient le plus serrés. 

Nous avons pu cautériser le premier rétrécissement, 
puis le second , et enfin dilater 1 urètre avec une bougie 
ordinaire , portant deux lignes et demie de diamètre : c'est 
là tout ce que nous pouvions raisonnablement faire, vu 
l'étroitesse du méat urinaire. 

M. R... ne quitte pas le suspensoir; il a pratiqué avec 
assiduité des onctions avec la pommade mercurielle, qui 
avaient déjà été conseillées par Dupuytren. Peu à peu, 
sous l'influence des antiphlogistiques locaux et généraux, 
les engorgements se sont dissipés ; l'éjaculation du sperme 
est rétablie, quoiqu'il y ait encore de l'engorgement vers 
la glande prostate; mais les douleurs sourdes, gravatives , 
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cette sensation de tiraillement qui se faisait sentir le long 
des cordons spermatiques , ont disparu entièrement. 

Nous avons conseillé au malade de recourir de temps 
en temps aux bougies en cire, et de ne les garder en place 
que dix minutes environ, l'exhortant à continuer assidû- 
ment, quoique éloigné de nous, son régime; à frictionner 
encore long-temps les testicules et le scrotum avec la pom- 
made mercurielle , dans laquelle nous faisons entrer une 
faible partie d'hydriodate de potasse ; à ne pas quitter le 
suspensoir. 

Quant à l'écoulement, il était peu sensible vers la fin de 
notre traitement. Le passage seul des bougies semblait 
amener chez lui une diminution notable ; il ne revenait 
avec intensité qu'après nos cautérisations , qui furent tou- 
jours faites avec beaucoup de ménagement et à des inter- 
valles éloignés. 

Nous avons eu , il n'y a que très peu de mois , des nou- 
velles directes de ce malade, dont la santé paraît se soute- 
nir, à laide des précautions que nous lui avons suggérées, 

SEIZIÈME OBSERVATION. 

Soixante-six ans. — Plusieurs blennorrhagies ; malade depuis près de 
trente ans; grande difficulté à uriner, rétention d'urine complète à 
plusieurs reprises, hémorroïdes; il y a seize ans qu'une sonde en 
gomme élastique a été cassée dans le canal du malade étant dans une 
maison de santé ; introduction répétée des bougies et des sondes sans 
résultat satisfaisant ; quatre rétrécissements , une fistule urina ire , suite 
des accidents arrivés ; quatre cautérisations, rétablissement du diamètre 
naturel du canal en deux mois et demi de traitement, disparition de 
l'écoulement. Guérison radicale. 

M. B.... 9 ancien officier supérieur de la garde impériale, 
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âgédesoixante«six ans, s'est adressé à nous, le 6 août i83a. 

G est bien , entre tous nos malades , un de ceux dont la 
position a été la plus pénible et la plu» fâcheuse , par guite 
des accidents sans nombre qui lui sont arrivés à la suite 
des rétrécissements du panai de l'urètre, Je viens d'en rap* 
peler, en tête de cette observation , succinctement les 
premiers symptômes. 

Il serait trop long de donner en entier cette observation; 
il suffira de dire que M. B.,.. est tout-à«fait guéri aujour- 
d'hui ; que, pendant tout le temps qu'a duré son traitement, 
il na pas cessé d'habiter Versailles, où il est retiré, et de 
yenir deux ou trois fois par semaine recevoir nos soins; 
qu'il remontait en voiture immédiatement après avoir été 
dilaté ou cautérisé ; et que , dans la première quinxaine , il 
était obligé d'être garni de linge ou d'un urinai, pour ne 
pas faire arrêter la voiture à chaque instant. 

Quelles qu aient été les peines et les lenteurs de ce trai- 
tement , nous l'avons conduit à bonne fin. Les obstacle* 
ont été détruits, le canal s'est parfaitement habitué à $up* 
porter les bougies , qui , comme on Fa vu , causaient à cha- 
que introduction des accidents graves; et aujourd'hui, 
M. B.... y a encore recours de loin en loin , sans crainte de 

ypir reparaître ses écoulements, dont upus avons eu beau* 
coup de peine à le débarrasser. 

Cette cure a été constatée et suivie avec beaucoup d'in- 
térêt par le docteur anglais Knoxet M. le docteur Frémsn- 
ger , cbirurgienrmajor du 4o e de ligne, gendre de M. B 

Le docteur Knox était venu en France pour étudier la 
méthode de Ducamp. Il s'était adressé à nous , il a suivi 
plusieurs de nos malades, et il a assisté à nos opérations. 
Nous lavons guidé dans le choix de ses instruments, etau- 
jourd'hui il pratique avec succès la cautérisation à Calcutta, 
où il est allé se fixer. 
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DIX-SEPTIÈME OBSERVATION, 

Quarante- si* ans. — Trois urétrites, écoulement à Fétat chronique, ré? 
trécissement ? engorgement de la prostate ? priapisme pendant lemission 
des urines, diminution progressive du jet urinaire, voyage fatigant, 
rétention d'urine, cathétérisme difficile et douloureux, fièvre ; saignées 
locales, vésicatoires ; plusieurs traitements antiphlogistiques et mercu- 
riels sont conseillés ; l'état du malade s'aggrave, la moindre petite sonde 
exaspère les accidents. Cautérisations du rétrécissement qui existe à cinq 
pouces ; l'excrétion de l'urètre devient plus aisée et moins douloureuse 
à la seconde application ; nous parvenons à la vessie avec des sondes 
courbes n°» S et lo. Rhumatismes graves, suppuration de la glande 
prostate; injections dans la vessie et bains sulfureux et artificiels de 
Barèges ; la suppuration de la prostate et l'écoulement se tarissent de 
jour en jour, la santé générale s'améliore. Gaérison en deux mois et 
demi de traitement. Remarque. 

M. Van D*** 9 colorai hollandais , marié , père de far 
mille, d'un* constitution lymphatique, contracta , étant 
jeune et dans ses débuts de la vie militaire , deux blennop- 
rhagies qui , traitées avec soin , disparurent 1 une et l'autre 
après deux mois de traitement. En 1818, une troisième 
affection eut lieu, et cette fois l'écoulement persista très 
longtemps. M* Van D*** ne se rappelle même pas i avoir 
jamais vue se tarir. Insensiblement le jet des urines dimi- 
nua, il se déclara des douleurs dans le canal efprincipa*- 
lement nu gland, pesanteur au périnée» érection de la 
verge pendant rémission des mines ; ces dernières étaient 
troubles , épaisses et muqueuses. 

En i£a6, à la suite d'un voyage fatigant en Alle- 
magne, il survint eheg ce malade une rétention presque 
complète d'urine, accompagnée de priapisme; les ten- 
tatives de cathélérteme qui forent faite* cependant par un 
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praticien habile, furent très douloureuses , suivies de 
pertes de sang , et infructueuses. On y renonça , et Ton se 
contenta d'introduire une bougie en gomme élastique très 
fine , qui s'engagea sur l'obstacle et parvint , au bout d'une 
demi-heure , à faire évacuer quelques gouttes d'urine au 
malade. Les saignées locales , les bains , les applications 
émollientes et les boissons adoucissantes, furent conseillés 
et mis en usage. 

Au bout de plusieurs jours, il y eut une légère amélio- 
ration, la fièvre cessa, l'écoulement urétral devint plus 
abondant , mais le jet des urines n'en devint pas plus gros. 
La marche, le séjour en voiture, l'équitation surtout, 
semblent augmenter l'état de souffrance de M. Vau D* # * ; 
une pesanteur insupportable se fait sentir au périnée, ac- 
compagnée d'élancements vers la fosse naviculaire et le 
gland. Le malade se voit dans la nécessité de faire accepter 
sa démission et de se retirer du service militaire , dont 
il est incapable de continuer les pénibles fonctions. 

On doit penser que ce malade a dû consulter une grande 
quantité de médecins de l'Allemagne ou de la Hollande , 
lieu habituel de sa résidence; des opinions différentes ont 
été portées sur la nature de la maladie , et par consé- 
quent sur le remède à lui opposer. Honorablement connu 
en Hollande , M. Van D*** avait entendu parler de moi et 
de quelques personnes que j'avais heureusement guéries ; 
il s'adressa , en outre , à mon confrère et ami le professeur 
Everard, de La Haye, médecin du Roi , avec qui je suis en 
relation d'amitié depuis dix ans , et qui a eu connaissance 
de plus de vingt cures opérées par moi sur des sujets hol- 
landais. On pense bien que M. Everard s'empressa de dire 
au malade qu'il applaudissait au parti qu'il venait de 
prendre de se diriger sur Paris , et au besoin lui offrit une 
lettre d'introduction auprès de son confrère de Paris. C'est 
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donc dans ce piteux état que ce malade in arriva, au 
mois d'avril 1 83g. Je me fis raconter en détail tout ce qui 
avait été tenté pour sa guérison : des applications de sang- 
sues, des vésicatoires , des traitements mercuriels inté- 
rieurs et à l'extérieur parles frictions, les antispasmodi- 
ques, les bains de siège froids, dans l'intention d'arrêter 
l'écoulement, tout avait été essayé; en somme, toute la 
santé de M. Van D*** s'était aggravée de jour en jour. 

Ajoutons que le malade était presque continuellement 
sujet à des accès de fièvre dans son pays , froid, humide 
et pluvieux, et que les médecins furent souvent obligés 
d'avoir recours au quinquina administré sous toutes les 
formes pour arrêter ces accès ; la chose dont on s'occupa 
le moins, furent les rétrécissements du canal, et cependant 
c'était là l'objet priucipal, la cause de tous les désordres 
qui se montraient; tous les praticiens qui ont été con- 
sultés tour à tour par M. Van D*** ont une réputation 
bien établie; quelques uns même jouissent d'une certaine 
célébrité. 

A partir de i83o, les besoins d'uriner deviennent pres- 
que continuels ; le passage des premières gouttes d'urine, 
épaisses et jaunâtres , produisent une vive douleur et re- 
nouvellent les érections et le priapisme. Dans ce mo- 
ment la peau de la verge, et surtout le gland, prennent 
une teinte violette , les veines se gonflent , et tant qu'il 
passe de l'urine dans le canal , une vive douleur se fait 
sentir au périnée ; les efforts expulsifs deviennent tels, qu'ils 
produisent souvent l'excrétion des matières fécales : aussi, 
dès que le besoin se renouvelle, le malade s'empresse de 
se tamponner l'anus pour en prévenir les effets ; quelque- 
fois il n'en a pas le temps , aussi son linge est-il constam- 
ment sali par les matières fécales. 

Après avoir laissé reposer le malade pendant quelques 



Digitized by 



Google 



350 OBSERVATIONS. 

jours , je cherchai à faire avancer une petite bougie jus- 
qu'à la vessie; je ne pus y parvenir; je la laissai en place 
sans fatiguer l'urètre. Au bout de trois Jours j'arrivai à la 
vessie > et je pus remplacer par une petite sonde courbe les 
premières bougies filiformes auxquelles j'avais eu recours 
pour me frayer un passage dans ce canal étroit et doué 
d'une 6i grande irritabilité ; j'avoue que ce ne fut pas sans 
beaucoup de difficulté et de peine que j'arrivai à ce ré- 
sultat, mais au moins je ne lésais ni n'aggravais l'état déjà 
si pénible de M. Van D**\ 

Quand je fus arrivé à franchir l'obstacle existant à cinq 
pouces et demi , avec une petite sonde n° a , lorsque la 
vessie fut vidée chaque jour complètement, et que j'en- 
trevis la possibilité, non seulement de cautériser, mais 
encore de faire dans le réservoir de l'urine des irriga- 
tions, je regardai ce malade atteint si gravement comme 
en voie de guérison , et la suite prouvera que je ne m'étais 
pas trompé dans mon diagnostic. 

Je pratiquai, le 10 mai, ma première application du 
petit porte-caustique , quoique je n'en eusse pas prévenu 
le malade , qui , du reste, avait une grande confiance en 
moi. H ne fut pas moins dans l'anxiété , car toutes les fois 
qu'on avait voulu introduire quelques sondes métalliques 
dans son canal , il en était résulté de tels accidents, qu'il 
s'attendait à éprouver de nouveau de grandes difficultés à 
uriner; il n'éprouva aucune douleur après cette cautérisa- 
tion; les érections diminuèrent dès le lendemain, et il vida 
sa vessie à peu prés dans la soirée sans le secours de la pe- 
tite sonde ; il n'y eut pas le moindre mouvement fébrile, 
et cet état satisfaisant se soutint plusieurs jours. 

Huit jours après je pratiquai une seconde cautérisation 
avec un porte-caustique n° 8 courbe; la destruction du 
rétrécissement avançait, nous continuâmes à dilater le 
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canal avec des bougies en gomme élastique ou des sondes 
qui nous permettaient de pratiquer de temps à autre des 
injections d eau tiède dans la vessie , car les urines étaient 
très catarrheuses, quoique moins épaisses qu'auparavant. 
Dès que cette seconde cautérisation fut opérée , à la chute 
des escarres » Un grand changement eut lieu dans la posi- 
tion du malade ; il passait lui-même ses sondes et ses boi*- 
gies ; la glande prostate seule s opposait, par son çonfle- 
ment, à leur entrée avec facilité dans le réservoir urinaire ; 
le malade avait parfois recours à un mandrin très re- 
courbé que je lui avais confié, après toutefois lui avoir 
montré les moyens de s'en servir. Un écoulement de nature 
purulente eut lieu , qui m'annonçait claireinent qu'un 
abcès de cette glande s'était ouvert datas le canal. Il fut 
évident pour moi que cet organe était en suppuration , 
lorsque je vis que l'urine déposait du pus épais et jau- 
nâtre. 

Le malade avait été sujet à de violentes douleurs rhu- 
matismales que nous fûmes obligés de combattre, rhuma- 
tismes provoqués sans doute par les bains que noua, 
nous trouvions dans la nécessité de lui faire prendre 
tout en continuant à dilater tous les deux jours son canal, 
nous eûmes recours aux irrigations avec de l'eau de Ba- 
règes artificielle » dont nou6 retirâmes les meilleurs effets; 
insensiblement la suppuration et l'écoulement de l'urètre 
se dissipèrent > les forces du malade se relevèrent. Les 
beaux temps permirent à M. Van D*** de faire quelques 
promenades, de prendre quelques bains sulfureux; l'ap- 
pétit, qui avait disparu, revint promptement; le som- 
meil, sans cesse interrompu par des besoins d'uriner et des 
érections, était revenu. Au bout de deux mois et demi le 
malade fut guéri; il urinait à plein canal, sans douleur, 
sans effort; les douleurs rhumatismales avaient entière- 
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ment disparu ainsi que les accès de fièvre; l'urine, qiii 
était de temps à autre encore trouble , ne déposait plus 
qu'un sédiment muqueux et non purulent; quelques injec- 
tions suffirent pour la rendre claire et transparente ; l'ap- 
pétit était excellent , les digestions faciles. M. Van D*** 
prenait de l'embonpoint , son caractère était redevenu gai; 
je lui ai recommandé de recourir de temps en temps aux 
bougiœ soit en cire molle , soit aux sondes courbes en 
gomme élastique, pour bien vider la vessie. J ai eu des nou- 
velles de ce malade, qui continue à se bien porter ; cepen- 
dant si son état venait à changer, je serais d'avis qu'il re- 
vînt passer trois semaines ou un mois auprès de nous, pour 
recourir encore aux irrigations vésicales et au besoin à 
une nouvelle application du porte-caustique si nous la ju- 
gions utile et nécessaire. 

Réflexions pratiques. — Si les quelques praticiens qui 
s'obstinent à ne pas vouloir admettre la cautérisation dans 
leur pratique chirurgicale, et qui dénigrent le nitrate 
d'argent comme puissant modificateur, voulaient bien ré- 
fléchir sans prévention sur la série de circonstances qui 
constituent l'observation grave et compliquée que nous ve- 
nons de rapporter, ils se convaincraient que l'introduction 
de cet agent chimique dans les voies urinaires est loin d'être 
aussi téméraire qu'ils le pensent; ils verraient même qu'on 
avait employé pendant vingt ans sur ce malade une foule 
de moyens plus aptes que la cautérisation à produire des 
effets fâcheux; qu'il existait chez lui une ulcération de la 
muqueuse urétrale à l'endroit du rétrécissement, et en 
outre plusieurs petits abcès partiels développés dans la 
-glande prostate , qui ont suppuré long-temps et les uns 
après les autres. 

Cette observation est donc très propre à donner une idée 
. des phénomènes morbides que les ulcérations peuvent 
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provoquer; elle dëmontre aussi d une manière saillante 
l'efficacité instantanée de la cautérisation en pareille cir- 
constance 

Une foule de faits pratiques m'ont convaincu qu'on ne 
saurait trop se hâter de porter le nitrate d'argent sur les 
points ulcérés de la muqueuse urétrale ; c'est là le seul 
moyen de faire cesser immédiatement ces douleurs atroces 
qu'éprouvent les malades en urinant, de rendre aux urines 
leur libre cours, de mettre un terme aux spasmes et aux 
névralgies , aux érections procurées par le passage du li- 
quide urinaire , et à cette simple douleur occasionnée par 
l'introduction du moindre corps étranger dans l'urètre. 

M. le professeur Gerdy voulut bien visiter quatre fois ce 
malade, et approuver en tout point ce que j'entrepris pour 
sa guérison. Les suffrages d'un aussi habile opérateur sont 
dès encouragements bien flatteurs pour moi. Je ne saurais 
trop lui en témoigner ma vive reconnaissance. 

DlX-HUITIÈME OBSERVATION. 

Trente ans. —Deux urétrites , dont la dernière chronique, gardée pendant 
plus d'une année ; difficulté à uriner, rétrécissement de l'urètre ; le ma- 
lade subit plusieurs incisions dans le trajet du canal à l'aide des scarifi- 
cateurs; une sonde est placée dans l'urètre après avoir pénétré avec 
force. Fièvre, écoulement de sang, déchirure, inflammation de la pro- 
state et de la vessie qui est la suite de ce mode opératoire. Je suis appelé 
auprès du malade. Repos, saignées locales, régime antiphiogistique ; 
bougies molles graduées ; cautérisations des parties rétrécies. Guérison 
au bout de six semaines. 

Lie capitaine L...., des États-Unis, avait contracté dans 
son pays quelques écoulements blennorrhagiques qui 
lui causèrent des difficultés à uriner. Venu en France , il 

a? 
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§ gdr^s^a à un de çe§ praticiens qui wulwt mettre ^ 
honneur les ipçisions et l'instrument trapcbapt dans 1#S 
rétrécisseaients de Turètre , contre les tumeurs et \ç$ ep- 
gorgements prostatiques. Ce jeqpe éfrangervit dope §on 
canal sjllonné et labouré par le praticien urétrQtQmifite ê 
Qui lui prpppt qu'an bout de quelques jours U serait guéri, 
puisqu'il était ^aryenu avec violence à lui iptrpduire W8 
sonde de trois lignes de diamètre, qu'il voulait lui laisser 
en place pendant huit jours , pour assurer, ^putait ce çhfr 
rprgjen, la guérison et \a consolidatJQp çje çe3 incisjppg, qui 
avaient été portées dans la partie bulbeuse de l'urètre £t 
jusqu'au col de la vessie. 

M. L.... ne put résister ft ce traitepaept, ç% dès ÏÇ se- 
cond jour il enleva la sonde qui lavait çop$idérablenjÇJftt 
irrité ; il rendait du spng en abondance fl^êlé à ses urine§ • 
une fièvre assez intense s'était déclarée. Op ipe fît appeler 
le 3o juillet 1839. Ce malade refusant de continuer à re- 
cevoir les soins de notre confrère, je consentis à lui donner 
les miens. Je ne m'pççiipai d'$bpr4 que $e faire cesser les 
accidents; je combattis la fièvre et la vive inflammation 
qui existait dans les voies urinaires par les antiphlogisti- 
ques et les calmants ; un mieux très prqnoncé en fut le ré- 
sultat. Au bout de dix jours , je fus à même d'e^plorçr le 
canal et la yessie du ipalade : je trqpvai deux çoarçtatipns 
d^ns le ca^fll çle Turètre , qui , certes., pay$iept ppipt qté 

^tmtë? çwmp I e préte^i^ je pWruxgle^ qui» avait 

précédé. 

Plusieurs bougies molles duu vpluwa crpisaaut de trpis 
en trois jours furent introduites une deuû-kepre le W^ûn 
et autant le soir. Les empreintes des obstacles étaient très 
«tiUrquéQft $ur la^bapgws de cire, non squ^Wt sur la 
oaprhure du canal, mais çncoreaur le trajet 4e U $lai*4& 
prqstete ;> ta .plupart de «G&fcmgiôs épi^^wt hm*»ô wà 
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léger temps d'arrêt, lorsqu'elles étaient meuves, et n'avaseqt 
point encore la formation du canal du malade; elles étaient 
recourbées de bas en haut dans 1 étendue de trots à quatre 
lignes; j'en conclus qu'il existait une tiaraé&c taon prononcée 
de la prostate. Je continuai les bougies ; plus tard , feus 
recours à deux applications du parte*caastiqiie, et le m»- 
Wt se trouva si bien , qu'il se repentait beaucoup de n» 
voir pas employé ce moyen en premier lieu. Tous le» phé- 
nomènes morbides cessèrent, de même qu'un écoulement 
assez fort auquel M. L... était sujet depuis long-teaspa , 
écoulement qui avait été singulièrement exaspéré par les 
incisions et Us débrideinents qu'on avais voulu opérer 
dans )» trajet du eanaJi Depuis une année e* plus qisa en 
lien oe traitement, ce maladje„qui a fait uiskmg voyags, est 
revenu me voir et n'a éprouvé- aucune récidive- fâcheuse 

Réflexioms pratique*»* — Le traitement de* rétrécissements 
de F urètre par les incisions est une des pratiques les plus 
vmmises qu'on puisse employer. Que de fausse» routes, 
de fistules «rinwres, de dépôts et d'abcès, ont été' la suite 
de cette méthode que deux ou trois chirurgiens tetttentt 
vainement d'introduire en France! Qu'est-ce 1 qui sert de 
guide ou de conducteur lorsque Fon veut pratiquer ces 
mcisions? Un médecin prudent ne doit41> pas hésiter à ret 
eoorirà nn pareil 1 moyen;, lorsque surtout une hémorrhn- 
gie abondante peut en être le résultat^ Le débridement 
avec l'instrument tranchant ne peut être utile qu'au méat 
urinaire. On doit donc repousser cette méthode hasar- 
deuse des scarifications au-delà de ce point , si l'on ne veut 
pas faire courir des chances aux malades, comme le té- 
moigne assez l'observation que je viens de relater ci-dessus. 
L'incertitude et les dangers des incisions ne justifient que 
trop la réprobation dont elles ont été frappées par tous les 
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praticiens sages et éclairés , malgré quelques succès dus 
au hasard que je ne veux pas contester. 

La division des rétrécissements de l'urètre , en admet- 
tant même quelle put être faite sans accidents, ne détruit 
pas les coarctations, ou ne rétablit pas le canal dans son 
calibre naturel ; on en fait seulement un nouveau , et les 
altérations de texture auxquelles les rétrécissements 
avaient donné lieu persistent , au moins en partie. 

J'ai vu plusieurs malades qui avaient été soumis aux in- 
cisions et aux scarifications , et j ai pu acquérir la convic- 
tion que ces procédés étaient loin de procurer les résultats 
avantageux qui leur ont été attribués. Les effets de ces 
moyens violents mis en usage contre les rétrécissements 
ne se sont même point toujours bornés aux parois uré- 
trales. Ce ne sont pas seulement des pertes abondantes de 
sang , de la dysurie, de la strangurie, des abcès et des 
écoulements aussi opiniâtres que rebelles qui en ont été 
les suites inévitables ; j'ai rencontré aussi chez la plupart 
de ces malheureux excisés des tuméfactions très graves de 
la glande prostate, des affections profondes des vésicules 
séminales , le catarrhe et la paralysie de la vessie. Retenu 
désormais par la crainte d'aggraver la position des ma- 
lades, je renonce donc à l'emploi des scarifications et des 
incisions , et j'engage les jeunes praticiens qui me liront à 
imiter ma réserve et ma prudence. 
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DIX-JSEUVIÈME OBSERVATION. 

Quarante-huit ans. — Plusieurs écoulements de l'urètre qui avaient été 
traités convenablement ; rétrécissement à l'orifice du méat urinaire , un 
autre à trois pouces du gland ; usage des cathéters en plomb et en 
étain; spasmes, contractions, callosités de l'orifice de l'urètre; débri- 
dement, deux cautérisations. Guérison en vingt jours de traitement. 

M. C...., médecin de la Faculté de Strasbourg, exerçant 
dans cette ville , marié , sans enfants , avait contracté de 
vingt-cinq à quarante ans plusieurs gonorrhées plus ou 
moins virulentes, qu'il a combattues par les moyens généra- 
lement mis en usage. Ce confrère avait cependant remar- 
qué qu'à la dernière urétrite dont il fut atteint une année 
avant de contracter mariage , outre la peine qu'il éprouva 
à la faire disparaître à laide des injections , il s'aperçut 
immédiatement des difficultés à uriner, qui augmentèrent 
avec une telle rapidité que la première année de son ma- 
riage il fut pris d'une rétention complète d urine. Un des 
professeurs de l'École de Strasbourg qui lui donna ses 
soins remédia par le cathétérisme à cette position fâcheuse 
et subite; il lui conseilla même de recourir lui-même à 
l'introduction de bougies pour éviter le retour de cette 
rétention d'urine. 

Il était beaucoup question alors des cathéters du doc- 
teur Mayor de Lausanne, qui sont durs et lourds , et fort 
irritants. Cependant M. C... habituait son canal à la pré- 
sence de ces instruments , à tel point qu'il ne pouvait plus 
uriner sans le secours de ces sondes d' étain. Lorsqu'il vint 
à Paris se mettre entre mes mains , le 5 septembre 1837, 
ij rae montra sa sonde qui ne le quittait pas; elle était, il 
est vrai , d'un calibre fort peu élevé, car le méat urinaire, 
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étroit et calleux , n'aurait pas donné passage à une sonde 
qui aurait eu plus de deu* lignes et un quart de diamètre. 
Il existait un autre obstacle à trois pouces du gland qui 
était la cause principale des accidents. Je proposai à cet 
honorable confrère de débrider l'orifice dejTurètre à 1 aide 
de l'urétrotome, ce qui fut accepté; et de suite nous fran- 
chîmes cet orifice avec notre porte-caustique de trois li- 
gnes de diamètre et nos bougies courbes en gomme élas- 
tique. Il existait une telle contraction spasmodique sur 
dette coarctation, que les bougies en gomme en recevaient 
une assez forte empreinte. Une bougie eu cire molle, 
Après avoir séjourné quelques minutes dans l'urètre, indi- 
quait aussi une empreinte des plus profondes. Cet obstacle 
était peu épais , et n'occupait que la partie inférieure laté- 
rale droite du canal de l'urètre. 

Dieux applications successives du porte-caustique en pla- 
tine, faites à six ou sept jours de distance Tune de l'autre, 
forent suivies du meilleur résultat. Après la seconde ap- 
plication de nitrate d'argent, la contraction de l'obstacle fat 
moindre ; le tissu de la bougie en cire ne se trouvait phs 
dépouillé de la couche de cire qui le recouvrait, comme 
cela in arrivait dès le commencement. Peu à peu elles pé- 
nétrèrent avec plus de facilité, elles étalent retenues avec 
moins de force, l'émission des urines devint plus facile; 
je défendis à M. G. de recourir à l'instrument métallique, 
qui bien certainement avait contribué â rendre cafleuxce 
rétrécissement, à diminuer l'orifice de l'urètre, et à pro- 
duire ce fâcheux état de spasmes et de contractions qui 
existaient chez ce médecin , à qui j'ai fait la recommanda- 
tion de passer de loin en loin , une fois par mois, une 
grosse bougie courbe , de trois lignes et demie , en gouufle 
élastique, afin d'assurer sa guérison. 



Digitized by 



Google 



ttiB&Yixioifi. 96g 

VINGTIÈME OBSÊftVATIO». 

Cinquante-six ans. — Plusieurs écoulements , dont le premier n'a jamais 
été radicalement guéri, quoique traité par les injections toniques et 
astringentes; difficulté à uriner depuis plus de vingt ans; deux rétrécis- 
sements dans le canal de l'urètre, rétention complète d urine en i83o, 
altération de tous les organes génito-urinaires, catarrhe vésical, dila- 
tation méthodique et graduelle des parties rétrécies, accidents survenus; 
deux cautérisations. Guerison après un mois et demi de traitement. 

M. B~#ii, de Caett, assez bien constitué , d'un tempéra- 
*e»t sanguin, vint, le 1 5 août i834 , réclamer mes soins; 
flotte* eu plusieurs gonorrhées; la première, à l'âge de 
vingt ans, fut traitée par une foule de moyen» empiri- 
ques , et notamment par des injections astringente* oii 
entraient l'acétate de plomb, le sulfate de zinc et autres 
substances. Cet écoulement ne passa jamais bieù cotoplé* 
tainènt, et si M. R>,„. ne se fût pas fréquemment exposé 
à une iufeetton nouvelle , il attrait cru que ces écoulements 
étaient toujours le retour du premier. 

A l'âge de trente-cinq ans , ce malade éprouvait déjà 
des difficultés à uriner , les besoins étaient beaucoup plus 
fréquents , soii jet diminuait de jour eu jour; quelques 
aimée* plus tard ce jet finit pur devenir petit , tournoyant 
et bifurqué; 11 arrivait même que lurine Séjournant 
derrière les obstacles s'échappait encore quelques ta- 
rants après avoir satisfait à ce besoin , et mouillait con- 
stamment le linge du malade, de manière à lui laisser 
croire à une incontinence de ce liquide ; chaque unit les 
envie* de vider la vessie se faisaient ressentir jusqu'à huit 
ou dut fois , et interroitipaient le sommeil de M. R...« 
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En 1 83a, les accidents se reproduisirent de nouveau, 
et cela d'une manière si fâcheuse , que le malade fut obligé 
de réclamer les secours d'un praticien de sa ville natale , 
et ce ne fut qu'avec les plus grands efforts , les plus vives 
douleurs, qu'il parvint, malgré son habileté connue, à 
débarrasser la vessie. Les tentatives de cathétérisme n eu- 
rent que bien peu de résultat; il s'échappa de l'urètre une 
abondante quantité de sang, il survint de nouveau un 
écoulement très abondant de matière , écoulement qui , 
du reste , ne l'avait jamais complètement abandonné. La 
santé de M. R.... était profondément altérée; une fièvre 
lente et le marasme s'emparèrent de lui, et enfin les dés- 
ordres étaient tels, qu'en venant à Paris se mettre avec 
confiance entre mes mains, ayant appris f la guérison de 
plusieurs, de ses compatriotes que j'avais eus à traiter, il 
n'avait pas même l'espérance qu'il fut en mon pouvoir de 
le soulager. 

Dès son arrivée, je me rendis auprès de lui ; je le trou- 
vai très fatigué du voyage. Ses urines étaient rares, char- 
gées de matières catarrheuses ; il urinait d'heure en heure 
et en très petite quantité , et il sentait de vives douleurs 
dans les reins, la vessie , les cuisses et les jambes. M. R.— 
me parut aussi abattu , découragé. Une bougie à bout 
olivaire , de très petit calibre, ne put franchir le premier 
obstacle situé à trois pouces et demi. Une bougie à pointe 
affilée n'avait pas même pu cheminer aussi avant. Je laissai 
en place cette bougie olivaire , conseillant au malade de la 
conserver jusqu'à ce que le besoin d'uriner se fit ressentir; 
il eut le courage de l'endurer vingt minutes ; le lendemain, 
cette même bougie se fraya passage un peu plus loin; 
quelques jours après elle arriva à la vessie ; un n° 3 pé- 
nétra pareillement. Le malade dès le premier jour avait 
mieux; uriné ; insensiblement le jet de ses urines revint , il 
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garda plus long-temps le liquide dans le réservoir sans 
éprouver le besoin impérieux de l'expulser auniehors ; son 
moral se releva; il dormait trois heures sans être réveillé 
en sursaut, tout mouillé qu'il était par l'urine qui involon- 
tairement s'échappait; la vessie enfin ne se vidait plus par 
regorgement. 

Le 1 5 septembre , au bout d'un mois après son arrivée 
à Paris , j'étais parvenu à passer des bougies courbes des 
ri* 8 et 9 , trois lignes de diamètre; je pus cautériser les 
parties rétrécies, et lui enseigner à introduire lui-même 
ces corps étrangers. 

Nous eûmes bieu à combattre quelques petits accès de 
fièvre intermittente qui se déclarèrent au début de notre 
traitement à la suite de quelques spasmes de l'urètre ; mais 
par le moyen de la quinine , dont le malade fit usage à 
deux ou trois reprises différentes , nous ne fûmes jamais 
interrompu dans nos opérations de dilatation. Aujourd'hui 
M. R.... va bien, il est parfaitement guéri; je viens tout 
récemment encore d'avoir de ses nouvelles par l'entremise 
d'un malade de cette ville, atteint de la même affection , 
qu'il recommande à mes soins. « Pour moi , m'ajoute-t-il 
» dans sa lettre , je m'applaudis de jour en jour d'avoir été 
» débarrassé avec autant de bonheur d'une maladie aussi 
« grave , et que depuis long-temps je considérais comme 
» mortelle. » 

Réflexions pratiques. — On voit par cette observation 
que l'incontinence d'urine , qui , assez ordinairement , n'est 
le partage que des vieillards atteints d'un relâchement du 
col de la vessie , ou d'une paralysie de ce viscère , vient 
compliquer fréquemment la position déjà fâcheuse de 
ceux qui sont atteints d'obstructions de l'urètre. Cette 
complication, qui souvent est cause que les malades se 
méprennent tout-à-fait sur leur affection , est pour nous 
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l'indice certain «fut le» rétrécissetoents sont anciens* trie 
considérables et nombreux ; car alors les fonction* du col 
dé la vessie ne se font plus que vers le dernier obstacle; il 
reste toujours de l'urine derrière ce rétrécissement , «pi 
s'écoule ensuite lentement et par regorgement, sans que 
les malades en aient la conscience. 

Aussi se présentent-ils à nous, en noua annonçant qt'ils 
n'éprouvent pas de difficulté à uriner, puisqu'ils sont affli- 
gés d'une incontinence. Cette affection eàde toujom^ à 
notre traitement , et à peine le passage estai frayé que cet 
accident se dissipe et disparaît complètement, 

VINGT ET UNIÈME OBSERVATION. 

Qoaraate-btiit ans. — Deui gonarrbée* , là dernière ayant résiste piwbt 
Idng-tetopi aux divers moyens employé* pou* la faire disparaître, né- 
tamment aux injections) rétrécissement à cinq pouce* et demi, faillie 
route de près de deux pouces d'étendue; impossibilité d'arriver à la 
vessie * rétablissement de la bonne voie par notre méthode de traite- 
ment; dilatation du canal portée à trois lignes et demie de diamètre; 
deux cautérisations ; cicatrisation complète de la fausse raute dans cinq 
semaines. 

M. H..., de Montmédy, département de la Meuse , ma- 
rié! sans enfants, doué d'une forte constitution* adonné 
au plaisir et à 1* bonne chère , s aperçut , il y a huit ou 
dix ans * de quelque difficultés à rendre les urines* Il at- 
tribuait ott incotivéïiient * qu'il traita légèrement pen- 
dant plusieurs années, au résultat dé ses excès de 
table qu'il renouvelait asseï fréquemment. Il se mit donc 
au régime, aux boissons adoucissantes et diurétiques , et 
«rognant d avoir la pkrre , il ne fit plus mage à ses repas 
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que d'un petit Vin Mono convenablement délayé dans de 
Veau, sur le conseil que lui en donna son beau-père, M* le 
docteur Cotthenet , de Marville, Toutes ces précautions 
M firent rien* si ce n'est peut-être de retarder les accident* 
qui arrivèrent plus tard. Ed effet) M. H.. M ne pouvant plus 
évacuer que très difficilement la vessie , par suite d'un 
obstacle assefc considérable existant à cinq pouoes et demi, 
se décida à se laisser sonder. Plusieurs praticiens firent 
de vains efforts pour arriver à la vessie ; leurs sôndei en 
argent, qui constamment amenèrent du sang, pénétraient 
jusqu'à près de huit pouces sans résultat. Soit par craint** 
soit par prudence , les essais de cathétérisme ne furent 
point réitérés ; on s'en tint aux bougies et sondes en gomme 
élastique , qui n'avancèrent même jamais aussi loin, Les 
difficultés à uriner subsistèrent* 

M. Cotthenet engagea son gendre k faire le voyege de 
Paris, et à venir m'y consulter. Ce fut le 10 septembre 1 834 
que je commençai le traitement de ce malade. 

Les bougies les plus fines ne pouvaient point arriver à 
la vessie, elles refusèrent même de s'engager sur l'obstacle, 
n'employant jamais la force. M. H... ne rendit point de 
sang à la suite de ces tentatives infructueuses. La sonde ex- 
ploratrice me montra clairement qu'il existait au bulbe de 
l'urètre une fauèse route qui commençait â èê refermer, 
mais où les soudes et les bougies allaient Constamment 
butter. J'évitai alors ce faux conduit en n'employant que 
des bougies légèrement recourbées à leurs extrémités r 
dont le bec porté dans le haut ne m'exposait plus, avec 
quelques précautions , à enfiler la fausse route , â la rou- 
vrir, et peut-être même à l'agrandir de nouveau. En peu 
de temps je rétablis le véritable canal avec les sondeâ Cour- 
bes du plus gros volume; et le malade, qui peu dé temps 
auparavant urinait par deux jets taûiceâ et déliés, vit 
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tout-à-coup le liquide urinaire sortir avec force et à plein 
canal. 

Je fis deux cautérisations à l'aide de mon porte-causti- 
que courbe n° 9, sur le trajet même de l'obstacle , et où 
commençait la fausse route. Au bout de quelques jours 
cette contre-ouverture paraît très bien se cicatriser; les 
bougies droites à bout olivaire entrent avec facilité direc- 
tement à la v.essie, sans butter dans cette excavation. Le 
malade lui-même est assez adroit pour obtenir les mêmes 
résultats ; il est bien guéri d'une affection qui datait d'une 
douzaine d'années. M. H... m a souvent fait connaître que 
sa guérison se soutenait bien ; j'ai eu fréquemment de ses 
nouvelles par différents malades de Montmédy ou des en- 
virons qui ayant eu connaissance de cette cure inespérée , 
venaient réclamer mes soins pour des affections qui avaient 
du rapport avec celle dont M. H... était atteint autrefois. 

VINGT-DEUXIÈME OBSERVATION. 

Vingt-quatre ans.— Une blennorrhagie mal guérie, difficulté à. uriner, 
chute de cheval suivie d'un abcès qui amène une fistule au col de la 
vessie aboutissant au rectum; sortie de pus et d'urine par l'anus, rétré- 
cissement de l'urètre considérable à six pouces; première guérison ob- 
tenue après trois- mois de traitement, à l'aide de la dilatation, des 
sondes à demeure et de deux cautérisations; rechute au bout de deux 
ans faute d'avoir, selon la recommandation faite, maintenu en bon 
état la dilatation du canal ; vastes abcès urineux à la marge de l'anus , 
au périnée; nouvelle dilatation. Nouvelle guérison au bout de quatre 
mois de traitement. 

M. B... fils, rue d'Enghien , 16, s'étant engagé à dix- 
huit ans contre la volonté de sa famille, entra dans un ré- 
giment de cavalerie; il fit quelques excès inséparables de 
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sa nouvelle position militaire ; contracta une gonorrhée au 
bout de très peu de temps; puis, étant en garnison à Ne- 
vers, il tomba de cheval et fit une chute sur le périnée, 
qui amena un abcès à l'intérieur. L'écoulement blennor- 
rhagique avait déjà rétréci le canal à très peu de distance 
du col de la vessie, la glande prostate se gonfla et devint 
malade, et l'abcès qui eut lieu à la suite de cette chute de 
cheval vint s'ouvrir dans le rectum, à sa partie antérieure, 
immédiatement au-dessus du sphincter de l'anus 

Ce jeune homme s'apercevait que le jet de ses urines 
diminuait de jour en jour; puis il crut remarquer que son 
liuge était taché et sali par de la matière et de l'urine qui 
suintaient goutte à goutte par l'anus , chaque fois surtout 
qu'il était obligé de faire quelques efforts pour évacuer le 
réservoir de l'urine. 

Il obtint son congé de réforme , rentra dans sa famille, 
qui, touchée et inquiète sur la position de son enfant, fit 
part à leurs médecins de leurs craintes ; les docteurs Simon 
et Hutin les engagèrent à mettre ce jeune homme entre 
mes mains ; je commençai donc son traitement le 20 octo- 
bre 1 834. Cet état durait déjà depuis près de quinze mois ; 
j'examinai attentivement le jet des urines, la distance à 
laquelle existait l'obstacle dans le canal, et dans le rectum, 
l'ouverture de la fistule; le doigt me fit parfaitement re- 
connaître sa position; les bords en étaient durs et calleux; 
il existait une excavation à un pouce et demi du sphincter 
de l'anus , où l'extrémité du doigt se logeait facilement. 

Dilatation graduée à l'aide des bougies à bout olivaire; 
nous avons recours à la sonde à demeure , et au repos au 
lit le plus absolu ; les demi-bains, les lavements émollients, 
et les boissons diurétiques et mucilagineuses secondent 
puissamment toutes nos opérations ; les yeux des sondes 
qui sont destinées à rester en place nuit et jour portent 
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leurs ouvertures tout*à-4ait a l'extrémité et ▼i^à^vii l'une 
4e l'autre pour bien faciliter l'évacuation de la vessie , pour 
que l'urine ne puisse pas s'engager entre les parois du 
canal et celles de la sonde ; peu de temps après , écoule- 
ment par l'anus est moins abondant; cependant le suinte- 
ment n'a pas complètement cessé. Au bout de trois se* 
■aaines, nous retirons les sondes pour n'y recourir que 
deux fois par jour; le malade urine à plein canal, et les 
accidents du coté de Tonus n'augmentent nullement. Nous 
renonçons à la dilatation à demeure pour reeourirà la cau- 
térisation; deux applications du porte-caustique oowbe, 
faites à distance de quelques jours, sont dirigées sur la 
partie rétrécie et ftstuleuse , puis la dilatation est encore 
continuée pendant un moi9 environ , en ne plaçant que 
demi-heure chaque jour les bougies à bout olivaire de trois 
ligne» de diamètre; la fistule paraît complètement cica- 
trisée, les urines ne tachent plus le linge, en n aperçoit 
plus l'éeoulsment puriforme qui suintait par Tairas. 

Cette euro paraissait à mes confrères Simon et Butta 
«MMt qu'à moi parfaitement achevée , d'autant mieux que 
les urines ont repris leur cours, que M. B. . . les rend à plein 
canal, et qu'il est arrivé à $e placer facilement lui-même 
les sondes et les bougies sans avoir recours à une main 
étrangère. 

Après trois mois d'un traitement pénible et laborieux, 
j annonçai queTétatdujeupe malade était satisfaisant, que 
sa guérison se soutiendrait et se consoliderait méaae f^ 
ne perdait pas de vue son canal; qu'il faHa^t avoir la pré- 
caution de recourir à la dilatation de quinze en quinae 
jours au moins, pendant long-temps. Cette pressante re»- 
eommandatio» lui fut faite en présence de- son père- et de 
M. Sknon, le médecin or<&naire et Tami de cette famille; 
j*joit4ti ménieque le retour de eette affection serait infeàifr 
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W«, flt ft*#c de* symptômes bien plus gr*v#s 4t ptof alar- 
mants, $i eette ligne de conduite que je lui traçai* n'&Mi 
pes religieusement observée. Je 4éfendi? en même temps 
toute fatigue « la -marche forcée , l'équitation , si contraint 
«us maladies des organes urinairea, et proscrivis tau* lea 
esoèa, soiide cable, soit de femmes. 

Le jeune B... fils ne tint aucun ooropte de nos observa* 
tiens , et au bout de deux années , jour pour jour , il vit «r* 
river une .récidive de sa maladie primitive. Les iptroduc* 
tions des bougies avaient été négligées, il montait à cheval, 
s'»doanait à tous les plaisirs dont il est si difficile d 'arrêt* 
cher un jeune tomme de vingt -cinq fins. Toutes les ro» 
commandations et représentations de son père furent inu* 
tttes; peu à peu le jet de ses urines devint moins fort, 1* 
suintement jchoreux revint par l'anus ; «on linge était 
chaque jour taché par le pus et l'urine. Recevant journel* 
iemeot les reproches de ses parents, et sentant bien qu'il 
a'qn était pas à Tahiti , il cacha soigneusement son état. U 
fit <biea quelque? tentatives de réintroduction de bougies, 
softis elles furent infructueuses ; il se fit même considéra- 
blement saigner en cherchant à faire pénétrer de force deg 
bougies petites et moyennes que j'avais mise? à sa dis* 
position; il ne parvint pointa la vessie. 

Quelques jour$ après ces essais malheureux , il survint 
du gonflement à la marge de l'anus, gonflement doulou* 
veux qui s'étendait au périnée du côté droit jusqu'à la réu* 
bîoh des bourses. Il instruisit de sa position le docteur 
Simon , qui examinant le rocade , et voyant les accidents 
graves qui allaient arriver, jugea qu'il n'y avait pas dé 
tempa à perdre , et qu'il fallait que son père en fut in* 
strujt, et que de suite je fusse mandé auprès de lui. Je 
redonnai donc de nouveau mes soins au jeune B... fils, le 
il octobre *«36. 
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Je trouvai le malade au lit , avec une fièvre inflamma- 
toire très forte ; depuis plusieurs jours il ne dormait plus. 
Malgré son état de souffrance, il s'était efforcé de vaquer 
à ses occupations habituelles. Les urines étaient rares, 
briquetées et rouges , déposant considérablement ; toutes 
les parties que je viens d'indiquer étaient tendues, dures 
et douloureuses au toucher. J'annonçai qu'il était urgent, 
non seulement de rétablir le cours des urines, mais en- 
core de pratiquer de larges ouvertures à la marge de l'a- 
nus , au périnée , pour donner libre passage aux urines qui 
avaient filtré dans ces différents endroits et qui menaçaient 
d'envahir beaucoup plus loin , si l'on n'y prenait garde. 
Mon confrère Simon considérait comme moi ce cas comme 
très grave; il me proposa de m'adjoindre le professeur 
Lisfranc; je reçus cette offre avec satisfaction. Malheu- 
reusement ce chirurgien distingué avait été appelé hors de 
Paris, nous ne pouvions avoir son avis éclairé avant deux 
jours ; et il y avait urgence d'opérer. La confiance que j'a- 
vais inspirée à cette famille, le pronostic que j'avais porté 
lors delà première guérison, tout se réunit pour les enga- 
ger à m'abandonner entièrement ce jeune homme , bien 
persuadé que tout ce que je ferais dans cette occasion dif- 
ficile serait dans l'intérêt du malade. 

Le soif même , en présence et secondé par M. Simon , je 
pratiquai plusieurs ouvertures larges et profondes pour 
faciliter à la fois la sortie du pus et de l'urine renfermés 
dans un abcès. Une abondante quantité de matières pu- 
rulentes et urineuses s'échappa de mes incisions ; des ca- 
taplasmes furent appliqués sur un pansement à plat très 
simple; nous cherchâmes à rétablir le canal; une sonde 
fut placée à demeure, et M. B... resta dans cet état pen- 
dant six semaines sans quitter le lit. Cette fois encore nous 
obtînmes une guérison après quatre mois d'un traitement 
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pénible, qui ne fut pas achevé sans nous présenter de 
temps à autre des accidents auxquels nous eûmes constam- 
ment le bonheur de parer. 

Puisse ce jeune homme ne pas perdre de vue les nou- 
veaux conseils que nous lui avons donnés! puisse la 
leçon qu'il a reçue ne pas être sans résultats pour l'avenir 1 
Il reconnaîtra alors que les excès ne peuvent que lui être 
contraires, et que dans sa position la continuation de tout 
ce qui, chez un autre en bonne santé , ne serait que la vie 
ordinaire, tournerait pour lui au détriment de sa conser- 
vation. Il comprendra surtout , je l'espère , que la récidive 
de cette affection serait inévitable s'il n'entretenait pas soi- 
gneusement la dilatation de son canal, et qu'une complète 
guérison n est possible qu a l'aide de toutes les précautions 
que je lui ai recommandées. 

Réflexions pratiques. — Cette curieuse observation nous 
démontre clairement combien sont graves les ravagés que 
peuvent occasionner, même chez les jeunes gens , les ré- 
trécissements du canal de l'urètre , lorsqu'ils sont négli- 
gés. Il y avait , il est vrai , dans ce cas , une complication 
fâcheuse , la chute de cheval , qui a été la cause première 
des abcès et de la fistule ; mais nous voyons maintes fois 
des accidents , des fistules périnéales , de vastes dépôts 
urinaires , bien souvent iucurables ou mortels. 

MM. les docteurs Leroy-d'Étiolles et Laugier ont vu ce 
jeune homme , lorsqu'à la fin de son traitement il était en 
voie de guérison ; ils ont pu l'un et l'autre se convaincre 
de la gravité de ce cas de pratique chirurgicale , aussi rare 
qu'intéressant, et reconnaître les difficultés qui ont dû 
surgir à chaque instant dans le cours du traitement', 
pour arriver aux heureux résultats [qui ont été obtenus 
ensuite. 
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Trente ai^s. — Plu^ieurs^ nrétrites, dont la dernière çhrpniguç çt ayant 
résisté à tous les remèdes; maux de reins, (grande sensibilité dans le 
trajet du canal et au col de la vessie ; deux rétrécissements , l'orifice^ 
du méat urinaire fermé ; incision , deux cautérisations , dilatation Pé- 
dant cinq semaines. Guérison. 

M. D , de Caen, âgé de trente ans, ayant eu plusieurs 

urétrites , dont la dernière , passée à 1 état chronique , ne 
fut jamais bien guérie, se présenta à moi le 17 ^eptembrp 
18S7; il me parut fortement constitué , d'u^ne taille élevée; 
il urinait mal depuis deux années , et éprouvait des dou- 
leurs, non seulement dans le trajet du canal dç Furètre, 
mais encore dans la vessie et cfans les reins ; ptysrçurs 
confrères avaient été consultés^ entre autres Thonorab^B 
docteur Lebidois ; rien ne put faire cesser ces besoins fré- 
quents d\iriner et ces douleurs , qui augmentèrent de jour 
en jour; un petit écoulement reparaissait de tenyps en 
temps, puis disparaissait. Le père de M. D..... ayant e\i 
connaissance de plusieurs cures heureuses opérées par 
moi sur des malades de Caen x m'amena son fils aprçs 
m^avoir écrit et prévenu de son arrivée. 

Mon premier soin fut d explorer Furètre , qui étai^ rftuge 
et enflammé et doué d'une très grande sepsibilité; à peine 
pouvait-on presser légèrement le glc»nd entre le§ deux 
Holgts. Une bougie arrive cependant à la vqssie, en sç fu- 
sant passage à travers deux rétrécissements ; elle produisit 
pendant plusieurs jours de la douleur sur les qoarctations; 
j x en graduai la grosseur de jour en joijr, en ayant la pré- 
caution de ne les laisser en place que demi-heure le matin 
et autant le soir. Au bout de dix à douze jours de traite- 
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mmty des bougea courbes en gomme étatique de$ n<» ? 
et 7 pénétrèrent plus facilement; M. D-. fils se sentit 
tellement soulagé, que, ne pouvant exactement le vi- 
siter chaque *oir , il $e plaçait la bougie que moi-même 
j «vais introduite le instin ; peu à peu les douleur» de* 
vinrent moins vives, les urines ne furent plus aussi trw* 
blés , et les maux de reins cessèrent. L'orifice du méat, 
urinaire était toujours rouge et dur , et pour ainsi dire 
calleux. Prévoyant bien que j^aurais de la peine à passer 
une bougie d'un numéro répondant à trois lignes de dia- 
mètre , je me décidai à pratiquer une incision à Faide de 
mon urëtrotomej dès lors les bougies d'un numéro plus 
élevé pénétrant sans di(ficulté,je pus cautériser à deux re- 
prises lçs deu$ rétrécissements qui existaient chez le jeune 
malad*, l'un à deux pouces environ du méat urinaire, et 
l'autre à la courbure sous-pubienne > M, Dm- W twda pas 
à éprouver une amélioration qui se consolidait chaque 
jour par lot introductions de nos bougies, soit. eu gomme 
on en eire t et la cicatrice dos cautérisations s étant opé* 
»*t, il ne resta plus traœ d'irritahilité'de l'urètre m è*Jm 



Ityeaftms prmtKfwx. — Il n'est pas rare de voir, même 
che* des jeunes gens > des rétrécissements enoor* pet 
araocéa déternûaer des troubles hieu manifestes dsussl'émia 
akra de l'urine ; ceux du méat urinaire entraînent cet effet 
non mous* seurent que tous les autres: aussi > dès que j ai 
et> débridé l'orifice de l urètre à sa partie inférieure, las 
^presses bougies ont pénétré plus facilement , elles o#t 
ftaucbi les deux ooaretatiens qui se trouvaient phss loin, 
qui u étaient peint encore dures et anciennes; la cautéri- 
sation a pu s eifoctuer avec des porte caustiques à' un td- 
lume reisonaaUe ; les difficultés d'uriner ont qessé, la 
rougeur du gtaud, kseelleMtés du m#atetlseck>ufc*u*d*s 
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reins ont disparu comme par enchantement , sans qu'un 
tel résultat pût être attribué à nulle autre cause. 

Je n hésite donc jamais à débrider le méat urinaire 
toutes les fois qu'il est rétréci à la suite de ces écoulements 
chroniques qui ont résisté à tous les remèdes , et qui bien 
souvent au contraire ont été exaspérés par des injections 
astringentes. 

VINGT-QUATRIÈME OBSERVATION. 

Quarante-quatre ans. — Trois gonorrhées; la dernière, cordée, n'a ja- 
mais complètement disparu ; rétrécissement considérable à cinq pouces 
et demi s* étendant jusqu'à sept pouces ; deux traitements antérieurs au 
mien , dont le second par les sondes à demeure , très pénible et très 
douloureux , qui dura plusieurs mois sans guérison ; cure opérée en 
cinq semaines par notre méthode; trois cautérisations, dilatation 
portée jusqu'à trois lignes et demie de diamètre. 

M. L , lieutenant au i8° d'infanterie légère, fut suc- 
cessivement atteint dans sa jeunesse de trois gonorrhées ; 
la dernière ne fut jamais complètement guérie ; plus opi- 
niâtre que les précédentes, elle résista à ces mille remèdes 
que nous offre le charlatanisme, et auxquels la crédulité pu- 
blique donne de la vogue. Si parfois il parvenait à suppri- 
mer son écoulement , il ne tardait pas à reparaître au bout 

de quelques jours. A trente-trois ans, M. L ne tarda 

pas à éprouver tous les accidents qui accompagnent les 
rétrécissements de l'urètre. On lui fit subir un traitement 
. par les bougies et les sondes à demeure qui n eut aucun 
résultat satisfaisant, si ce n'est de dilater momentané- 
ment le canal, de lui procurer un violent engorgement 
du testicule gauche , et de lui faire passer plusieurs mois 
. aux hôpitaux militaires de Bayonne et de Toulouse. Ces 
pertes de temps furent très nuisibles à son avancement. 
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Le 7 avril i835, ce malade arriva à Paris ; il descendit 
à l'hôtel de la Bibliothèque , rue Saint-Nicaise , a , où j'ai 
successivement donné des soins à une vingtaine d'officiers 
de l'armée, ou en retraite par suite de leur âge ou de leurs 
infirmités, provoquées en partie par cette cruelle affection. 
Je voulus faire pénétrer une petite bougie, qui ne put fran- 
chir au-delà de cinq pouces et demi; je ne forçai point, 
me contentant de la laisser en place pendant environ vingt 

minutes. M. L craignit d'uriner avec plus de difficulté; 

il fut surpris de trouver déjà un léger changement dans la 
forme et le volume de son jet. Le surlendemain je fus assez 
heureux pour franchir complètement l'obstacle, et arriver 
à la vessie avec la même bougie; un numéro au-dessus 
succéda au premier. La dilatation de cette manière fut 
continuée sans relâche ; de jour en jour aussi ce malade 
en ressentit les heureux résultats. Une amélioration eut 
lieu non seulement dans le cours des urines , mais elles 
changèrent tout-à-fait : d'épaisses et catarrheuses qu'elles 
étaient, elles revinrent à l'état normal ; il ne fut plus au- 
tant tourmenté chaque nuit par les besoins d'uriner, qui 
interrompaient son sommeil et nuisaient à l'état général 
de sa santé. 

Trois cautérisations à laide d'un porte-caustique courbe 
furent pratiquées sur cet obstacle, qui s'étendait à près de 
sept pouces , ce qui lui donnait un pouce et demi de lon- 
gueur. Il fut détruit radicalement. Nous continuâmes en- 
core la dilatation jusqu'à ce que les n M i o et 1 1 pénétras- 
sent avec facilité. M. L fut très empressé de suivre nos 

conseils , et ne se déviant pas un seul instant du régime 
que je lui avais sérieusement prescrit , il plaçait chaque 
jour, le matin , les bougies que j'avais fait arriver la veille ; 
sa guérison s'opéra dans cinq semaines de traitement; il 
fut à même d'introduire les cathéters en plomb de trois 
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ligne* et demie de diamètre; je lui en ternis deti* Avant ion 
départ, pour qu'il fût à même de recalibrer sôb canal à 
toutes les époques de sa vie, sans recourir à la maift étraa- 
gère, toutes les fols qu'il s'apercevrait d'une légère dhat 
tnition dans le volume do son jet; il préféra té moyen e*> 

pédltlf aux bougies. M. L s'applaudit, m'écrit*H de loin 

en loin , de s'être Confié à mes soins ; il pissé très bien atr- 
jourd'htti, il n'éprouve et ne ressent aucune des douleurs 
qui Font tant tourmenté pendant douze ou quinze ans, et 
sa profession , parfois si pénible et ai fatigante , n'est plus 
pour lut un fardeau et un entiui. 

Après la cure de cet officier, j'en ai traité successivement 
quatre autres du même régiment, dont les traitements oat 
eu les mêmes résultats , sans présenter rien d'extraordi- 
ttaire dans leur marche et dans leur durée : aussi me dis- 
penserai^ d'en reproduire les circonstances. 

VINGT-CINQUIÈME OBSERVATION. 

Seisante-dix«huit anst — Conduite fort régulière * point d'écoulements 
blennorrhaçiques; sujet à la constipation; travaux de eabinet très 
assidus \ difficulté à uriner, tuméfaction de la glande prostate etfaside- 
rable, catarrhe de la vessie; cathétensmes répète», injections dans la 
tessie; grand soulagement procuré à ce malade. Mort quatre années 
après le traitement. 

Un de nos anciens hommes d'État, qui a le plus contri- 
bué à la confection de notre immortel Gode civil , et dont 
l'empereur faisait le plus de cas, M. M*..., âgé de soixante- 
dix*huit ans , réclama mes soins le 1 5 octobre 1 83 7; je me 
tendis auprès de lui; il éprouvait de grandes difficultés à 
Uriner, de la constipation. Plusieurs médecins avaient été 
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t»teiîité*,Bri ëhffttrgiëii *mi pàreillëWètit Été appelé pôti* 
Bttlâer te tttëladè; et Hé pût pkrtehii 4 jttècju à laitèéslè. 

L'urètre était à peu pires libre j USqu âti toi véèickl ; là il étâli 
fertfettlëtit dévié â droite par ùti fengbrgement Volbrhinéùt 
4ê Id gldhdè prostate. Le§ tëHtatives qui avaient été faites 
pfctt* Thoûorùblë cbiifrèrë qill lil avait précédé n avaient 
?5péré aucune désordres. Je île vis pas arriver dé sang èù 
éiplbrôtit Turètrë et éètte partie ; aucune tige à ma soiidè 
ëkplÔWktriëë h'illdiquait quelques Élusses rbiitës. On con- 
çoit qu'alors j'agissais avec pleine confiante. Je mé éoii- 
tèflttti de pratiqué* quelques irïjëctiôhs d'ëaù tiêdê avec 
îifië iàixde éh {Jbmiùe élastique bien flexible , percée a son 
è*tréftMé atitérlëdré , et pdrtarit à l'autre ëxtrétriité utie ètf- 
pëèé de pàViîldti Oit êfitdiiriair, facilitaht l'intrôduètibiï dû 
bttUt de la fcéHtighë; leà injëfctidiis eurent dêS le troisième 
jour* dé SI fadtiè résultats, que déjà le taalàdé évâfcûàit avec 
M peu plus de fâtilltë èés urinés , et que je pénétrai sâiis 
pèidë. Ma édflde Ait à pélné fcétitié par le ïiialade , qui ne 
Érdyàit pâé « fce étiëcèê è'H h'àvalt pas VU furiiie s'écouler 
fa* iM pavirtttft. L'iriétrùitiëîit ftit retiré 4 et réplâéë dé iiôu- 
Véâù daitèla é6i?ée. Ké pôùvdôt visiter détii bu trois lois 
pài 1 Jtttit lé tfliilâdë, je tnè défcidai à lili laisser éû plâèé une 

kàûâé pëùddrit huit ou dix joufS; M. M la garda six 

jtftîrs , ptiis j'euà f ëèbîirs k ufie àiitté sftùdè doûrbë un péîi 
plus fbrté cjùi pénétra âvëë la iHêiùe facilité, j'essayai plu- 
sieurs foià d enléVer 1 U ëbtfdè pouf* voir si f atonie de là 
vessie se dissipait, mais la rétention d'urine en était â peu 
ptëi rittfeillible cîdnâéquéhdë; quelques gbuttéS d'urine 
êtfftatétit bien, maie là Se bornaient léS efforts inouïs feiW 
pût le fnàlâde. LéS bains, les injëëtiônS froides , les frîc- 
tibiiS furent Mié en usagé ëi ëttrënt tin assez bon résul- 
tat; lêS cbntfàcùlïtêS de f organe ufinairë se rétablirent 
iiksétôiblemëni, et i Uriné put de nouveau être expulsée 
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.comme précédemment; les besoins d'uriner étaient plus 
fréquents. J'ai continué à voir ce malade , qui est mort 
quatre années après , ayant quatre-vingt-deux ans , bien 
persuadé d avoir fortement contribué à la prolongation 
de son existence par les divers moyens que j'ai mis { en 
usage, moyens qui, du reste, auraient pu être, employés 
plus tôt, car il y avait déjà dix à douze ans que cet intéres- 
sant vieillard se plaignait de souffrir dans les voies uri- 
naires et d'éprouver des difficultés d'uriner augmentant 
de jour en jour. 

Réflexions pratiques, — M. M ayant toujours mené 

une vie très continente , marié fort jeune , ayant contracté 
un second mariage qui pareillement au premier avait été 
fort heureux , pensait que toute sa vie ayant été à l'abri des 
accidents si fréquents du jeune âge , sa maladie était tout 
naturellement inhérente à la vieillesse , et qu'il devait s'y 
soumettre sans rien tenter pour sa guérison. Cette erreur, 
partagée par une multitude de vieillards , leur est en gé- 
néral très funeste. Que de personnes dont nous avons la 
satisfaction de prolonger la santé par la seule précaution 
que nous avons prise de leur vider la vessie, et de leur 
pratiquer de temps à autre quelques injections dans ce 
viscère ! Combien de femmes , de valets de chambre ont 
appris de nous le moyen de sonder leurs maris, leurs maî- 
tres , et à leur rendre l'immense service dé les soulager 
lorsque nous aurions été peu à portée de lç faire ou trop 
éloignés d'eux I 

En général , nous recommandons à ces vieillards de ne 
jamais trop s'éloigner de leur chirurgien, car au moment 
où ils s'y attendent le moins, ils peuvent se trouver dans 
l'impossibilité de passer la sonde ; une fausse route pour- 
rait être pratiquée par une main inhabile ou étrangère à 
cette pratique, la rétention d'urine et ses angoisses en 
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être la suite' inévitable. Souvent même le col de la vessie 
-devient irritable au point où le cathétérisme présente dès 
difficultés ; il effraie même un praticien qui n'a pas une 
•grande habitude de cette opération. 

VINGT-SIXIÈME OBSERVATION. 

Soixante-six ans. — Six gonorrhées , la dernière ayant persisté depuis 
> plus de vingt ans ; deux engorgements des testicules ; plusieurs essais 

- de traitement sans aucun résultat; arrivé à Paris le i5 août i835 pour 
y subir un traitement entre les mains d'un praticien connu pour traiter 
spécialement les maladies de l'urètre ; difficultés et accidents survenus 
dans ce traitement; le malade quitte ce médecin et vient à moi le 
1* septembre; occlusion complète du méat urinaire; incision, quatre 
cautérisations sur trois rétrécissements considérables, dilatation. Gué- 
rison au bout de deux mois de traitement. 

M. S... de Besançon, ancien chirurgien militaire, ayant 
eu de nombreux écoulements et deux engorgements des 
testicules, à la suite des tentatives multipliées qu'il fit 
pour s'en débarrasser , vit son canal se rétrécir de jour en 
jour au point de ne pouvoir plus y passer la moindre 
bougie. H vint à Paris se mettre entre les mains du docteur 
N... ; le méat urinaire s'était tellement rétréci à la suite de 
ce suintement continuel ou des injections astringentes 
qu'il avait pratiquées si souvent, que les bords en étaient 
collés et la réunion presque complète. Il en résulta que les 
bougies qui avaient déjà tant de peine à cheminer dans 
un canal ayant trois obstacles, ne franchissaient plus 
qu'avec les plus grandes difficultés et les douleurs les plus 
cuisantes cette entrée où il existait un point fixé d'irrita- 
tion. La dilatation ayant été entreprise par le médecin 
que nous venons de citer , les souffrances furent si grandes» 
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quand il Voulut graduer le calibre de ses bougies > qiftfc 

M. S... fat obligé de renoncer à tout traitement. Vaine»» 

suent il demanda à ce praticien s'il n'existait pas un moyefe 

de diminuer les douleurs occasionnée^ par les iùttoduo 

tions qui devenaient intolérables; il préféra renoncer à sa 

guérison. 

Il vint le 12 septembre i835, avant de retournera Be- 
sançon , prendre mon avis sur 6a fàcbeuse position. J'exa- 
minai attentivement ce malade , et après avoir passé une 
toute petite bougie dans le canal, qui s'arrêta successive- 
ment sur plusieurs obstacles, je reconnus l'impossibilité 
de dilater ces rétrécissements * si préalablement le méat 
arinaire n'avait pas un diamètre de trois lignes environ. 
Je proposai une incision à ce malade, qui fut acceptée) je 
la prolongeai ut* p^U sur la partie inférieure du cahfcl jus- 
qu'à la fosse naviculaire) un bout de borigië un peu volu- 
mineux fut passé plusieurs fois dans la journée , pour em- 
pêcher la réunion des bords de cette îndision, tpii se 
cicatrise ordinairement dans les Vingftpiatré heures) il 
nefciite plu* de douleur dans cette partielles bougie* 
tt* 5 et 6 arrivent jusqu'à trois pouces sur le premier oh* 
stàcle et s'y engagent sahs de fortes douleurs; nous pu* 
mes alors en commencer la dilatation d'une maftière effi* 
«ace; le sfecond rétréoisseiftent situé à 4 pouces et demi et 
celui qui existait à 6 pouces en se prolongeant du eôté di 
la vessie soàt successivement dilatés. 

Il y avait à pelfte qiiinue jours que M* 8..* était ëûm 
met mains , que déjà soiï jet d'urine avait subi tme amé* 
lioration très sensible ; ses Souffrances étaient bien cttoifil 
vîtes, et la* introductions très supportables. Gé tfidlbdê 
reprenait à la fois le sommeil et l'appétit qtt'H avait tétëlf» 
ment perdus 6 la suite d'une flétrit lente et oantiite* a'kft* 
^uelW iUtai* sajfct. 
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Le 6 octobre nous pratiquâmes une première cautérisa- 
tion simultanément sur le$ trbis obstacles , nous laissâmes 
reposer le malade pendant deux jours et reprîmes la dila- 
tation ; refoulement qui jusqu'alors tirait pas diScbfitl- 
nué, toih d augmenter par. suite de l'applicatlau du porte- 
cau&tlque, dimhlua setfsiblemettt. Trois autres cautêrlsa- 
tiottâ fureht encore pratiquées à intervalle de quelques 
jours, et la dilatation côftdnuéë aussi et portée jusqu'à 
trois lignes de diamètre. Nous ne cherchâmes point à aug- 
mente* Ce degré d ouverture dft l'urètre ; lé malade, de son 
tùté, absent députe trois tti&is de chèfc lui, désirait âF- 
demmeut retourtier dànS se§ foyers ; mais hôus TâVôtià 
retivoyd guéri , satisfait de ce qui avait été fait, et II regret- 
tait Souvéût le mois qu'il avait perdu efttre les ttialtisd'uû 
de nos confrères, qui n'avait pas eu l'idée de CottiffiëfiCêfr 
par utle iticlsiott du méat urinaire Utt trâitemeat qui ûë se- 
rait jamais arrivé à bonne fin sans cette précaution. 

Ëéjkœtom; pratiqué*. -^ Ou Voit par éciie iûtéreSèâfaté 
ôbservâtiôûque la dilatation daufc toute Téteudue du eauaï 
dévient très douloureuse et très pénible, qu'elle entrave 
toute espèce de traitement, lorsque le méat UHnalrê est 
étroit et presque fermé par SUité d'âftclertS éeôulëinéhts et 
des coarctatiôûs de l'urètre, et cjuè l'oufle peut que faire 
Souffrir biéû inutilement leâ malades et prolonger leur 
traitement, si Ton ne se décide pas de prime abord à pra- 
tiquer cette petite iïtcision âVéC rurétrôtôhâeoU lé bistouri, 

qui rend de suite â cette ouverture éôft dîâmètré normal. 

Cest dans ces Cas ôëutâ que leâ incislotis éôrit toujours 
utiles et complètement inoffensiVés. 
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VINGT-SEPTIÈME OBSERVATION. 

Vingt-iept ans. — Rétention complète d'urine , nne seule blennorrhagîe 
de deux mois; souffrances extraordinaires éprouvées par le malade, 
spasme et névralgie vésîcale récidivant. Guérifon au bout d'un mois. 
Cathétérismes renouvelés pendant plusieurs jours, une seule cautéri- 
sation transcurrente sur le trajet du col de la vessie. 

Un jeune homme de vingt-sept ans , grand , sain et as- 
sez robuste , abusant à la fois de sa santé et de sa position 
brillante de fortune, fut pris, le 5 décembre 18^7, d'une 
rétention complète d'urine au milieu de la nuit , après 
avoir fait des excès de table et de coït. Il éprouva de vives 
douleurs au col de la vessie avec des difficultés progres- 
sives à évacuer cet organe ; déjà précédemment , m'a-t-il 
assuré , il avait éprouvé quelques atteintes de rétention 
d'urine, que des bains et le repos avaient fait disparaître 
en partie. Cette amélioration qu'il obtenait a laissé notre 
jeune malade pendant un ou deux ans dans une fausse 
sécurité; il avait , du reste , une grande aversion pour tout 
traitement qui l'empêcherait de se livrer à ses goûts et à 
ses penchants. Il ne pouvait donc plus reculer, et les acci- 
dents étaient trop graves pour ne pas se décider à invoquer 
les secours de Fart. 

M. L.... avait eu un écoulement de l'urètre qui reparais- 
sait à chaque infraction de régime, qui bien souvent lui 
laissait croire qu'il avait contracté une nouvelle blennor- 
rhagie; il nous a raconté les cruelles souffrances qu'il a res- 
senties dans cette nuit où la rétention complète s'est décla- 
rée ; les besoins d'uriner ont commencé à devenir plus rap- 
prochés dans la soirée; tout sommeil lui était impossible; 
à peine pouvait-il rester au lit quelques instants , que de 
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dix en dix minutes il se présentait au vase pour ne laisser 
échapper que quelques gouttes d'urine. La verge se gon- 
flait, le bas-ventre était ballonné, le visage rouge et cou- 
vert de sueur. Il était dévoré par une soif ardente qu'il 
n'osait pas satisfaire. Une sensation douloureuse de cuis- 
son, de chaleur, que le malade rapportait à l'extrémité de la 
verge, et qui s'irradiait au périnée, aux reins et dans les 
lombes , augmentait à chaque instant. Insensiblement sa 
position devint plus cruelle et plus pénible. A chaque in- 
stant les besoins se renouvelaient , et les efforts pour les 
satisfaire redoublaient de longueur et d'énergie. Quand 
j'arrivai auprès de ce jeune malade, la lace était colorée et 
vultueuse , les yeux injectés et larmoyants , le corps cou- 
vert d'une sueur très abondante , qui exhalait une forte 
odeur d'urine ; le ventre était tendu , rénitent, douloureux 
au plus simple toucher ; la tumeur formée par la vessie 
s'élevait arrondie , ovoïde ; les matières fécales étaient ex- 
pulsées involontairement, le rectum commençait pareil- 
lement à sortir par suite des efforts pénibles et continus 
que le malade avait faits. Le désespoir s'était déjà emparé 
de lui, et il se roulait dans sa chambre comme un furieux ; 
la respiration était pénible , des mouvements convulsifs et 
une fièvre des plus fortes venaient de se déclarer. Un mé- 
decin, qui déjà avait été appelé avant moi, n'avait pu 
soulager le malade, ni arriver à sa vessie; il avait con- 
seillé le bain et une application de sangsues , et prétextant 
le manque de sondes et d'instruments appropriés, il s'était 
retiré, promettant de revenir avec un de ses confrères. 

On conçoit tout ce qu'avait de pénible un pareil état qui 
n'aurait pu durer. Ce jeune malade aurait immanquable- 
ment succombé au milieu des convulsions , la vessie se 
serait probablement rompue, et l'urine s épanchant, soit 
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dans Ja <#Yité pMopw^i aoit dw* le* tww» mvirw 

n§Uts , n'aurait pas manqué d'amener la UK>rk 

Je jp empressai <te faire p^-y euir une toute petite bougii 
jusque la \ essie, pécessaire pour calmer le m^Ude, lui pro> 
mettant surtout qU6 je pe le quitteras pas qu'il ueûtarwé 
et vidé sa vessie; la, çoufiauçç que je lui montrai lui w» 
dçoina un peu de courage \ il se prêt» * tout oe que j w> 
gç*Û 4e lui- Au b<*ut du» quart Allure je lui fis mdft 
uu Yerre euvicuu de liquide rougo ot briquet* i je récria 
à Viustant ww^ une petite bougie» fi% couvrir le veato 
de cataplasmes * et je restai auprès du malade ; mra ctaû? 
fceure apvès , j'amenai encore la même quantité UquW*} 
jepvs faire arriver une sonde 4'uo faible calibre et ptoœt 
daw uu bain M- 1* 

Épuisé par h fatigue drae nuit ausfti agitée > la nmtoto 
§çirU du bain dans un état d'aueautisaenie»* > mua dt 
bieivêtr e inexplicable, me disniHl, parvint à taidoMir: 
kvesste ne se contractait plusdeailoureMsameut^teto 
9QW de pwsser ne se faisait plus sentir , et l'urine raea* 
menç&it ^ wuler par un tout petit jet continu. A ma pi* 
miwe visitç > dans la matinée, je trouvai la fougue ni tàcki 
^i brûlante., 1? pouls était tombé % 8o pulsation* de 1,§ 
q^ ii§ qui estaient à UMNft avivée k vaille et ayant 
4>voir évacué la vessie. 

^e ne crus pas devoir laiaaer à demeura une aonde, «r 
d^ le. ÇW^l ay^ut été très iwité > il Be laissait paa trava* 
f$ç le corps étranger sans 4$ vive* dettkursL Jeprôfr* 
sonder ttnW et quatre foU Al% L..~. dans la& vingt-q*** 9 * 
heures, Au bout de quelques jour*, ee jeun* waladene 
m^ dwna pl«s aucune inquiétude , nau* pûuMq aassww 
Ç0U& qui 1 entouraient, et promettre que sa çuérwoa a» 
W£ UfWk tft b$¥i dft trois aepanyaa on m» maie, Àjo*» h» 
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aoftdagt? igflatpiftfttôireft, $tant dissipa , ta saf&mtU » la|* 
petit revenus , le canal perdit de sa grande sensibilité » 
sur-tout f*prè$ una cautériwtfou que peu» ftuwa sur le 
trajet du çol 4e h Ye«ie , pu esUtait ce rçftsarreiueut % 
plutôt $p^smodiquQ que résultait d'uu rétrécissement au 
4 uw tum^factiou 4e la gl^de prostate ; fo reste de lu- 
Fètr? fat dilaté par nos aondea et uo# bougie* do troia 
ligue* à trois ligues etdenûe de diamètre, et la guérison 
fot à p?u près complète à l'époque que j'avais indiquée, 

Ré/kxiws pratiques s, tt Voici la relation d'une rétention 
çewpJèta d'uriue qui pouvait devenir fort grave pwr 1© 
malade, lui muter la vie, quoique ce cas ne présentât 
aucune de ces complications fâcheuses qui , ai souvent, 
$pm la suite des rétrécissements de l'urètre. Les accident 
sa sont déclarés dune manière subite, à la auite duu 
eicè* 4e tabfc s* de coït , ou après une résistance trop 
prolongée au besoin d'uriner. Bien ue dit que ce jeune 
homme ua voie reparaître le» difficultés à uriner, et qu wi 
ne soit de nouveau obligé de recourir à la sonde, s'il a* 
repouce pas à son genre de vie , et s'il ne vaut pas perdçt 
^habitude do violer les règles de l'hygiène. 

Malgré l'état grave dans lequel j'ai trouvé ee malade la 
premier? fois* que je fus appelé auprès do lui, jq uVu 
couçua aueun effroi , et je vis de suite qu'il ma serait facile 
de remédier à cette péqihle situation, une fois Fexistenoe 
de la rétentiçjn domina et sa cause déterminées; ce qui a 
d'autant plus d'importance qu'il s'agit bien sauvent d'états 
morbides essentiellement différents , et dont la portée n'est 
point la mémo eu égard, soit à la gravité des cas» soit ap 
choix des moyens à emptayer pour le traitement cm pour 
combattre à Vinatant des, accidents qqi, d'un usinent à 
l'autre , peuvent devenir mortels. Ce sont ces difficultés qui 
se présentent chaque jour dans la pratique , et qui jettent 
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feins les plus intelligents dans de graves mé- 

On doit donc s'attacher, lorsqu'on est appelé dans une 
de ces pénibles et difficiles affections, à rechercher les 
circonstances commémoratives , à bien examiner l'état du 
malade; l'étude de la marche/des accidents et l'apprécia- 
tion de leur intensité suffisent bien souvent pour faire 
juger de suite s'il s'agit d'un engorgement de la glande 
prostate , d'un défaut d'équilibre entre lea forces du col et 
celles du corps de la vessie , d'un rétrécissement du canal 
de l'urètre, d'un catarrhe ou de la paralysie de la vessie, 
d'un calcul dans la vessie ou l'urètre, d'une maladie du 
rectum et des tissus voisins, ou d'une altération organique 
grave dont le col ou le corps de la vessie pourrait être le 
siège. Dans les cas douteux , il faut redoubler d'attention, 
car la plupart des malades ne fournissent guère que des 
renseignements vagues sur les événements antérieurs à 
celui pour lequel ils nous consultent. On ne saurait donc 
trop apporter de soin à les interroger, ainsi que les per- 
sonnes qui les entourent ; il faut les mettre sur la voie , et 
leur adresser des questions ayant un rapport direct à la 
maladie que Ton se croit en droit de soupçonner, car, lors- 
qu'on les abandonne à eux-mêmes , ils s'attachent sou- 
vent aux plus insignifiantes minuties , effleurant à peine 
les traits d'où Ja lumière pourrait jaillir. 

Les explorations locales, soit avec la bougie , soit avec 
la sonde, sont les moyens sur lesquels on doit compter le 
plus. Elles seules peuvent faire éviter les méprises graves 
qui ne seraient pas commises, si de tout temps on ne les 
avait pas négligées par une condescendance blâmable pour 
Jes préjugés et la pusillanimité des malades. 



Digitized by 



Google 



OBSERVATIONS. 38$ 

VINGT-HUITIÈME OBSERVATION. 

Trente ans. — Une seule blennorrhaçie cardée quinze mois, contractée 
à l'âge de dix-neuf ans ; difficulté à uriner, rétrécissement considérable 
à la courbure de l'urètre, tumeur au périnée, infiltration d'urine; 
vaste dépôt s'étendant du périnée au scrotum et à la verge; incisions, 
profondes, mouchetures, traitement rationnel par notre méthode. 
Guérison dans deux mois et demi. 

M. P...., de Cambridge, ayant eu le malheur de con- 
tracter une gonorrhée très violente , dont il eut la plus 
grande peine à se débarrasser, malgré les injections as- 
tringentes qui lui furent prescrites , ne tarda pas à s'aper- 
cevoir que le jet de ses urines était diminué , qu'il res- 
sentait des douleurs assez vives dans leur émission, et 
qu'enfin le canal de l'urètre était fortement rétréci. 

Ce jeune homme, après avoir tenté en Angleterre divers 
moyens pour se débarrasser de son affection , vint en 
France le 5 août i835; l'urine ne coulait plus que goutte à 
goutte, à la suite de l'irritation occasionnée par le voyage ; 
ordinairement c'était un filet mince et délié, lorsqu'il 
avait eu recours aux bains , cataplasmes et boissons diuré- 
tiques. 

Je voulus essayer l'introduction d'une petite bougie oli- 
vaire à son extrémité; elle fut arrêtée au bulbe de l'urètre. 
Toutefois, engagée de quelques lignes sur l'obstacle, elle 
procura une évacuation d'urine un peu plus considérable 
que les habituelles. Depuis un ou deux mois, M. P.... re- 
marquait une petite tumeur au périnée, qui augmentait de 
jour en jour de volume et de dureté. Je compris de suite 
que les difficultés à uriner et le séjour continuel du liquide 
urinaire derrière l'obstacle avaient amené une érosion dans 

25 
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cette partie , et qu'une infiltration d'urine en était la con- 
séquence. J'aniiôttôai h ce mdlàd6 qtlè cet abcès me parais- 
sant avoir pris de l'étendue depuis son arrivée, nous avions 
à craindre un dépôt urineux qui envahirait probablement 
ïfea bdtirsèS et la verge * 9i nous ne pratiquions pafc une in- 
ciéititt ldr(je et profonde, et au besoin quelques tnouche- 
tUreS dans toute* ïei partiéè qui !é9 ïêd&ittëhiièrit. 

Leléndëthàih,gëSbuvertUresfiirëi1tftlitë8; il ett «8hit 
une assez grande quantité de matière feattiétise et plifu- 
lente : je laissai l'urine passer par cette ouverture du pé- 
Hrtée; je h'ëtl Continuai pa$ moins à établir le pacage 
ttfétral à l'aide de petites sondes; j'y pàHriri* av'è»c dif- 
ficulté, et grddliai àésez rdpidfcrtlent la dilàtàtiôh ; dé 
put en joui* le dégorgerfoèrtt S'ôpéte, les pldiëé tridrrJhèhêftt 
Vers leur complété cicatrisation , et à ftteèuré cpie Cette di*- 
lâtàlioh fat aUgtbetitéé , je Voyais déjà l'ôuvertUrè Bâil- 
leuse dbriner passage à beaucoup toôitiè d'ttrlnë et ôè fefr- 
inér râpidetûent. Dell* ttiôtè de traitement èâué (Jiiltfër le 
lit tarent nécessaires à là cotnplète gliérisott de ce jélitife 
Ahglaié, dont ûottS eûmes & craindre pour la vie , tetr la 
gravité des syrtiptàtàeé ihflddltttàtoires a été telle danô le 
début de cette aftectiofl , que ni là salariée générale tîl lk 
sa gnée lôcdlè tie pùrettt les an'êter. 

Nous n avons pas cautérisé les obstacles qui exiêtàlëîlt 
dans ëe caftàl, a^atit été forcé de redotïrir & la soride à 
demeuré pendàht titi céitâitt teirips, hléthôde dbrtt rtôlis 
'n abusons pas, toiifc en recôhtiaièsàrtt !èà graves âricidèbts 
qui peuvent arriver à là suite dé la dilatation pôrrilâtiëiitt. 
Quoiqu'il eu soît, ce jeuhë'homfae eët gilérï i*adi£â1étaéttt; 
il ma promis de me dôûhef dé éeS nouvelles , de irtâintetilr 
en bon état la dilatabilité dé son canal ; il rtë reste pltts 
qu'uni tout petit durillon àû pérlûéê, la fisttilè ëétpurfid- 
iement cicatrisée. 
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Mjî&tfons pr*H(fite$. — Cette observation nous montré 
encore que même chea uti jeune homme il y a danger à 
garder pendant long-temps des rétrécissements de l'urètre) 
que s'ils ne sont efficacement combattu* , il survient deé 
grosseurs) des tumeurs > qui entraînent assez ordinaire-» 
ment des infiltrations d'urine , les plus grands désordres 
et les plus difficiles à arrêter. Nous n'avons pas de pré* 
ceptes à établir pour la manière dont les abcès doivent 
être ouverts , quelle étendue doivent avoir les ihctsiontl 
C'est au chirurgien à bien examiner, et surtout à ne pas 
perdre de temps ; il faut opérer de suite , sans quoi la gaul* 
grêne peut rapidement envahir et frapper de mort toutes 
tes parties par où elle passe. 

Il est encore une autre circonstance sur laquelle il êw 
bon d'appeler 1 attention des jeunes médecins qui nous 
liront. Souvent lé gonflement des parties est tel, que l'on 
eraint d'inciser profondément et avec trop d'étendufe; 
c'est un tort , car les incisions , effrayantes au premiet 
abord , se réduisent souvent à des mouchetures , après 
qu a en Heu le dégorgement générai. 

VlNGT-NÉÛVlÈMÈ OfcSË&VÀTlON. 

Y! 

Cta(jbat\te-èititJ àûs. •— Plusieurs çoriorrliées , déu* fré'tr&flfeeiftèftts , 
sÇâsfltès et iftit^tiôUS très vives dtes parties Htarécfes ; %fc]èt k la 
$*\Ht6» IdkjpossiMité de dihtef lé câtiàl eh laissent à demeuré O* Mà- 
fefefttit quelque* heures *n place les séndea ou lès beugles, tttenltafes 
é'urife* qui en étaient fa suite * catatt&e Visitai; detll cftûtcYisitions 
sûr ehAtpie obstacle* dilatation graduée par Adiré méthode v jpeiile 
jusqu'à trois liguas et quart* G&éïisoti eu si* se*Kun*l. 

M. fc...»*.* du Havre , fortement constitué, irè§ grès 
ttiftfiçe** , fefcaat peu d exetttae et étant sujet à ta gouut , 
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éprouvait depuis une vingtaine d années des difficultés à 
uriner , suites inévitables des écoulements qu'il avait con- 
tractés dans sa jeunesse ; il ajournait depuis long-temps un 
traitement réclamé impérieusement par sa position fâ- 
cheuse; mais ce qui l'en détournait aussi, c'était cette dif- 
ficulté que Ton éprouvait à dilater son canal ; des spasmes 
et des contractions très vives de Furètre survenaient, 
joints à des accès de goutte, et forçaient le chirurgien et 
Je malade.à tout abandonner. 

M. B... vint , le 1 3 août 1 835, me faire part de son état; 
il urinait avec beaucoup de difficulté; il me demanda si 
j'emploierais avec lui le traitement des sondes à demeure, 
qu'il me prévenait d'avance du peu de réussite qu il aurait, 
et des accès de goutte qu'il ramènerait infailliblement. Je 
le désabusai sur son erreur, lui annonçant que je ne lais- 
serais en place que dix minutes , s'il le fallait , les bou- 
gies olivaires , plutôt que de nous exposer à ces retours 
fâcheux , bien faits pour empêcher et retarder sa guérison. 
Les premières introductions furent plus difficiles que 
pénibles pour le malade , car il n'éprouva ni spasmes ni 
fortes douleurs ; mais nos bougies furent successivement 
arrêtées à trois et à cinq pouces et demi. J'avais le soin de 
frotter les corps étrangers destinés à pénétrer dans le canal 
avec du cérat dans lequel je faisais incorporer un grain 
d'acétate de morphine ; peu à peu nos bougies olivaires 
de petit calibre franchirent les obstacles , et nous pûmes 
chaque jour faire des progrès marqués vers la dilatation. 
Le régime, les cataplasmes émollients et sédatifs amé- 
liorèrent l'état du malade , diminuèrent les spasmes et les 
irritations nerveuses auxquels il était sujet , et nous don- 
nèrent la facilité d'augmenter le calibre de nos bougies ; 
les urines , qui déposaient considérablement , devinrent 
plus claires; la matière catarrheuse qui existait au fond du 
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vase après quelques heures de repos, disparut en partie 
à l'aide des eaux minérales de Vichy , et de là plus grande 
facilité à rendre les urines , qui auparavant ne sortaient 
que par regorgement. 

J'avais attaqué dès le début les deux coarctations à la 
fois par deux applications du porte-caustique droit; les 
douleurs du malade, loin d'être augmentées, allèrent en 
décroissant; et la dilatation en éprouva encore de bons 
effets. 

Je ne laissai jamais plus de vingt minutes en place les 
bougies , me contentant parfois d'en faire succéder deux 
ou trois dans le même quart d'heure , [ayant chacune un 
diamètre plus élevé. Les attaques de goutte , si redoutées 
par M. B... , ne se renouvelèrent point pendant les six se- 
maines qu'il passa auprès de moi. Je suis parvenu à réta- 
blir complètement l'élasticité et la dilatabilité d'un canal 
étroit , sinueux , où l'on n'avait jamais pu arriver avant 
moi , quels que fussent les moyens mis en usage à plusieurs 
reprises différentes. 

Réflexions pratiques. — On voit , d'après cette observa- 
tion , que ce n'est pas le séjour long-temps prolongé des 
sondes et des bougies qui procure une guérison , qui peut 
la hâter. Au contraire, dans ce cas , un pareil mode de 
procéder avait des effets tout opposés ; les irritations et les 
spasmes nerveux empêchaient de revenir aux introduc- 
tions , occasionnaient de l'écoulement au malade , rame- 
naient les accès de goutte et forçaient le médecin à renon- 
cer à tout traitement. En évitant cet écueil, et ne laissant 
que cinq , dix minutes en placé les bougies graissées avec 
un corps gras rendu sédatif par l'addition du sel de mor- 
phine; en faisant succéder dans un temps très court deux 
ou trois bougies graduées , la dilatation s'est opérée facile- 
ment chaque jour , et sans aucune lenteur pour le traite- 
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ment. On voit pareillement que las applications 4e «mut- 
tique ont eu le* medleurs résultats, Cependant, de nos 
jour», il existe encore de* praticiens qui s peinent à (es 
regarder comme nuisibles , ou tout au moins cqipfne inu* 
tilts. 

J)§ légères touche» de nitrate d'argent sont toujours 
tfua bon effet lorsqu'elles sont pratiquée* avec réserve et 
discernement. Dan* cette circonstance, elles ont encore 
agi comme agent modificateur, et non pas comme agent 
destructeur; les praticiens qui lui assigneront un autre 
rôle se tromperont grandement, et montreront qu'il? sont 
peu habitué», soit à observer, soit à traiter fcg maladie? 
4e l'urètre. 

Dan» notre pratique si nombreuse» où il se présente 
-tant d'individus atteints de rétrécissements, nous nabi*- 
sms jamais du nitrate d'argent ; une, deux, trois applica- 
tient légères suffisent presque constamment» et dans tes 
aie les plus graves, pour rétablir le passage et consolider 
une cure. Des. écoulements anciens. et très rebelles PHt 
-aussi souvent disparu par leur usage, tas cautérisations 
bien faites n'entraînent après elles ni douleurs vives &i 
accidents , et surtout elles nç frappent peint d'impuis- 
sance les malades qui s'y soumettent; n'est là un de ws 
mille contes ridicules avançât par l'ignorance ou h JBW- 
TûUe foi. 
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Soixante-huit ans. — Une seule gonorrhée étant jenne qu5 fat traitée ra- 
tionnellement; rétrécissement à la courbure de l'urètre, catarrhe vé- 
sical, plusieurs rétentions d'urine à la suite de la fâcheuse habitude do 
Tester long-temps assis ; lors de la dernière rétention , qui fut com- 
plète , la sonde ne peut plus franchir l'obstacle ; le chirurgien appelé 
à secourir le malade pratique une fausse route profonde^ état' 
féchsn; et ddsespéVl du malade , tumeur au périnée par suite dune 

- Infiltration d'urine, perte* de sang occasionnées par le* tentatives du 

- /Qatbéiériaroe; rétablissement de la bonne voie par notre méthode dit 
t&itemem, aioatrUatioq do la fistule urûtoire. £uérô*n radioalo dan* 
MB *o« et 4o«î. 

$f . Q,m fe Pfris , appuyait depuis bien d$$ pnn&s {les 
AffiroHfc 9 mwv\ U p w*U m cepepdam, étant jwnç, 
{PHW9 saule, cbandehpissç quil avait traitée ratiawçjiçr 
menu l^s urjnps dépfk&pimX une WfcWG ça^rrbeu^, 
épaisse et gluant*, a attaquant au vase dèfr qu'éllft} y 
pwiïftt aéjo«rûé quelque h$ur*fl. Ce malade *v«U pas?{ 
gp$ partie de sa vie dans le* bureaux ; $quyent \\ iç pe$çr 
Afû( d'ttripflr, les besoins s'en faisant sentir; 1$ vessie der* 
puis longtemps na ge vidait plus que par regQr^rnanfc. 
U eut appcessivenieat plusieurs rétentions d'urjne, dpjtf 
on la débarrassa à laide de la sonda d argent. Le docteur 
Katjçke, qui dans upe de cas circonstances fut appelé à }p 
sonder, l'avertit da ce qui arriverait infailliblement, çn 
Iwgageant * *«bir un traitement pour se débarrasser d'une 
affection aussi infippuQAdQ que dipngareusp, ftl, (î.„ na tfnt 
augii» cofppfp du conseil de cet fîfti(nabla praticien; i\ rf- 
ttrda encore 4a quelque anpéGS* et ne s'y décida qi^e 
lorsqu'il n'était plus temps. 
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En effet, les accidents les plus graves arrivèrent en 1 835 ; 
une rétention des plus fortes survint , qui dura près de 
trente heures. Un médecin, voisin de l'habitation de ce 
malade, fut mandé pendant la nuit pour tenter de débar- 
rasser la vessie ; tous ses efforts pour pratiquer le cathé- 
térisme évacuatif furent inutiles , et n'amenèrent que du 
sang ; une fausse route de plus d'un pouce et demi d eten- . 
due fut ouverte à la courbure de l'urètre , et les accidents 
continuèrent pendant la nuit avec plus d'intensité. 

Mandé auprès de M. G... , je le trouvai dans la position 
laplus déplorable. Les sangsues, les demi-bains, les fo- 
mentations et cataplasmes émollients , les boissons diuré- 
tiques et émulsiveS n'avaient amené pendant toute la nuit 
aucune amélioration , et d'un moment à l'autre la vessie 
pouvait se rupturer. 

Je me gardai bien de suivre Ferrement dans lequel était 
tombé le praticien qui m'avait précédé. Je cherchai à faire 
pénétrer une petite bougie en gomme élastique filiforme ; 
toute mon attention se porta à éviter la fausse route, et 
j'eus le bonheur, après quelques tentatives réitérées, de 
l'engager dans le véritable conduit, etd arriver à la vessie; 
au bout de cinq à six minutes , je la retirai , et le malade 
évacua une grande quantité d'urine par un jet des plu» 
minces. Je remis de suite en place une petite sonde qui, 
pénétrant jusqua la vessie, donna encore issue à une plus 
copieuse quantité de liquide épais et catarrhfeux. Il fut inu- 
tile de laissera demeure cette sonde; le malade urinait 
ensuite par le secours seul d'une bougie qu'il s'introduisait 
pendant plusieurs jours soir et matin. Peu à peu la fausse 
route se cicatrisa , les bougies d'un diamètre plus élevé 
frayèrent insensiblement le passage, et je portai chez ce 
malade la dilatation jusqu'à trois lignes et demie de dia- 
mètre. ; 
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Le malade devint lui-même très habile à passer dés 
bougies et sondes courbes de ce volume , ainsi que des ca- 
théters en étain , percés à leurs extrémités de deux yeux 
comme les sondes ordinaires ; il vidait, par leur usage, 
sa vessie, qui resta quelque temps paresseuse à la suite de 
cette rétention d'urine prolongée. 

Je ne jugeai pas convenable de. faire aucune applica- 
tion de caustique dans le canal de M. G...., vu son âge , 
l'état satisfaisant de dilatation obtenue , eu égard aussi à 
la faiblesse de la vessie , et à une petite tumeur qui sur- 
vint au périnée quelques jours après les tentatives malheu- 
reuses de cathétérisme qui avaient été pratiquées avant 
moi. Cette tumeur abcéda naturellement sans entraîner 
après elle aucun de ces accidents si fréquents à la suite 
des infiltrations et des dépôts urineux , le prompt rétablis- 
sement de l'écoulement des urines ayant sans aucun doute 
entravé la marche de cette crevasse qui eût très probable- 
ment contribué à enlever ce malade. 

Un régime sévère , les soins assidus qui lui furent pro- 
digués, rétablirent promptement M. G..., dont la santé 
était chancelante depuis bien des années ; les urines con- 
tinuent à être légèrement catarrheuses ; la vessie un peu 
paresseuse se vide bien avec quelques difficultés ; il a re- 
cours de temps en temps à des introductions de sondes 
courbes de gros calibre , et avec toutes ces précautions 
l'état général de ce malade est satisfaisant. J'ai occasion 
souvent de le revoir ; cette année il est allé essayer sur lui 
les effets des eaux de Contrexeville. 

Réflexions pratiques. — On voit ici que c'est au rétablis- 
sement prompt de la bonne voie qu'on doit le peu de gra- 
vité à la fois de la rétention complète , de la fausse route 
profonde qui avait été ouverte , et de l'abcès urineux qui 
en était la suite inévitable. Cette petite tumeur a dis- 
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ptru k fm pr-toi $9* i^fplution ; U n flrt rçst4 911 p&i*ée 
q« une légère dn£?té, que l pb sep* (wçq& d#tp*ç|ç!i|$at 
5qub le doigt, 

TBïaUTE ET UWIBME PBPWVÀTIOîï, 

6inquante-six ans.-— Quatre $onorrhées mal guérie?, diffjpujté à uriner 
par suite de deux rétrécissements ; le malade a été sujet à la gravelle; 
une affection catarrjieuse de la yeesie se déclare peu de temps «prêt 
la première rétention d'urine ; traitement par notre méthode de dila* 
talion graduée; nouvelle rétention d urine nia%r^ la liberté du panai, 
engagement d'il» calcul dans Jp col de. la vessie , cause, de 4 rétention | 
broiement de fou* &ier*ep par la. JjWiqfrW «» qHW* W»ne*s> (?ttér**OR 
rpdicaje ep ^eu* mt* <H deipi. 

Mf S,,» » d'Airs , $yapt §u d&pp sa jçppesse plusieurs 
éçmd$went§ f iMippqrts* qye pei} de $oips^ leur p^ite 
guérison; il lui survipt dsfi rétrécisfpipprtte 4e rw&Hïi 
qui fHBppçpept k Jeur SPJte d^ difpçidtpÊ 4'WrrW ppps- 

, ises j«eq^ à te réteptipn poropiète. 

U arriva à Pari? pPW r se ipetjrç entre ipça p#i»s, 1$ u 
gctçljre i^35 ; lgp wiw$ np fartaient plqs quç ppr mifitW* 
ep l«i fei$apt pppopvar de bien vives douleurs i elle? étaient 
bpur^i^es et fétide U était fpreé d^naerde deaû-bewe 
§n d$wM*eure. 

J$ dét^te! p?r chercher à introduira upe petite bQPgi* 
qui p^rvwt h Rengager spr }e ppjpt rétréci » à cinq popçe$ 
environ du méat urinaire, Cette bçugie fut retirée qpelr 
quç$ minutes gprè§ ,' et cç îpajade repdit PPe feiWe quan- 
tité d urine, mais ^yeç m peu plps de facilité, ce qui 
pçps détourna d emplpyer Je çathétérôme éyppuatif. J^ 
.verge rjfttftjt dapç ppe espèce de dep^-ereptiçri, ^ & suite 
4eS Çr%*8 «NJflwJs que M, &..„ &is$iJ; poijr wfcr J» 
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vessie; )«« çordQBsppermatiqnes, 1* s épididyjnes et tes 
twtiçiilw étaient dprg et engorgés , doulQprçps £ fc} 

moindre pressai*» Ce malade les tenait çppstatnmest r& 
lçyé& à laide d un sn$pepsojr bien fait, 

Qpelqnes jou^ aprp* S9« arrivée, vpyapt déjà un figgj- 
jnepcement d'améJioraMpn à S? fâcheuse positipp , Jtf. $.., 
éprouva un bien-être et un état de calme dont j| p'ayatf 
pas joui depuis iQng-temps, Il voyait luire ppur foi, me 

disaikil , nn avenir plus heureux et nn tense a §es snpf r 

franpes. J'gttaq wi successivement les deu* pbstaçl§3 pap 
la d*Jatatipn graduée à Vaidp dp mes bppgie3 à bqn{§ qU- 
vain*. Le§ p 08 3 ffr 4 franchissaient les coarçtajiQps et pé* 
Haïraient jusqnau réseryqjr de InnoPi tes glaires # fo 
«salière muqueuse et épaisse qui se dépo§aiept $p fond 
du vase épient moins abondantes , car les nripPS SQf- 
taient ayeç bi<W pjMS de facilité. Je prpcçd^j avec pjps d? 
lenteur et de précaution chez ce malade, dont te§ vpiç2 
urlnaires WP parafaient en fprt maPYais é^t, ej chez 
<jui la phipmçité de la maladie principale avai* 3*8*9? 

tons ce* de'sprdre* dan? tes autre* organes gépitp-HWRirw 
désprdpfls que Je? malades présentePt §i sppyePt ^ aptre 
pratiqw , qu and ils ppt retardé trop Jpngrtçmps d'sppprter 
remède à 1 affection première- Au fcpnt de tr 9is §e*ppipe.s 
de «pins , j étais arrivé à diteter le panai avec des bougies 
de près de trois lignes de diaipè m 1 lpr$qn np §qir qç ma- 
lade me fit prévenir qu'il ne pouvait plwi ufmev f pt qn'jL 
»e priait de yenir en tonte bâte toi dQPW IPP* spip$f Je 
»f rendis à cette invitation, igppraat k quoi je devais 
rapporter xjet aeeide»* imprevn; je sentis très distincte- 
ment , en voulant foire pénétrer la sonde 9 pn pateul qy* 
s était eagegé en partes dans 1? col de la vwie > et que sa 
présence était Tunique canes dp Cette rétePttPP jnqgnçp- 
tanae. Il me foi facile de 1q r^pQu^ser &*&# l» V«S*iç # j«- 
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plorai ce viscère à l'aide de la sonde en argent à petite 
courbure , et je crus m'apercevoir que le calcul n'était 
pas solitaire. Les douleurs néphrétiques éprouvées par 
le malade précédemment, les graviers qu'il avait jadis 
rendus, tout avait déjà concouru à me laisser soup- 
çonner que M. E.... était atteint de cette fâcheuse com- 
plication. 

Je le rassurai du mieux qu'il me fut possible , car il 
s'alarmait beaucoup de ma découverte , et le désespoir 
s'emparait de lui ; je continuai à dilater le canal les jours 
suivants, lui promettant défaire tous mes efforts pour le 
débarrasser de ses calculs sans l'opération de la taille. 
Quelques accès de fièvre nous forcèrent à laisser quelques 
jours de repos au malade; ces accès me parurent coïnci- 
der parfaitement avec les difficultés complètes à uriner 
qui survinrent à la suite de l'engagement successif des 
pierres dans le col de la vessie. 

Les accidents ayant cessé , le canal me paraissant libre 
et convenablement habitué au passage des bougies , je 
tentai le broiement par la nouvelle méthode sans avoir 
cautérisé les obstructions de l'urètre. Sans prévenir M. E..., 
un matin , je lui proposai d'explorer de nouveau sa vessie , 
d'y injecter, à cet effet , quelques onces de liquide tiède 
pour mieux reconnaître le volume , la quantité et la situa- 
tion des calculs; je retirai la sonde qui avait-servi à cette 
injection préalable , et j'introduisis de suite le brise-pierre, 
représenté dans la seconde planche placée à la fin de cet 
ouvrage. Je fis éclater un calcul en plusieurs fragments ; j'es- 
sayai quelques tentatives pour saisir un second calcul, mais 
sans y parvenir; je ne reçus que des fragments du premier 
qui venait d'être brisé ; ils furent successivement triturés 
pour en faciliter l'engagement dans le canal de l'urètre, 
et leur sortie. M. E..., un peu fatigué de cette première 
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séance , fut mis au bain immédiatement après cette opé- 
ration qui dura à peine quelques minutes ; il rendit plu- 
sieurs morceaux de pierre , et une abondante quantité de 
détritus ; une injection d'eau, pratiquée à travers la sonde 
évacuatrice, entraîna encore bon nombre de parcelles de 
calcul. 

Plusieurs jours de repos furent laissés au malade , et 
au bout de six jours nous fûmes fort en état de recom- 
mencer une seconde séance de broiement. Le 11 novem- 
bre, nouvelle injection, nouvelle introduction du brise- 
pierre d'un numéro un peu plus volumineux ; son passage 
fatigua un peu le malade , quelques contractions et spas- 
mes de la vessie en furent le résultat ; il ressentait le be- 
soin impérieux d'expulser l'eau qui avait été injectée. Les 
recherches un peu plus prolongées pour saisir le second 
calcul que j'avais constamment senti avec la sonde furent 
plus douloureuses ; cependant je pnrvins à l'engager dans 
les mors de mon instrument; ce calcul donnait plus de 
douze lignes d'étendue, il me fut impossible d'en opérer 
le broiement à laide de la pression seule; j'eus recours à 
-de petits coups de marteau répétés, et les branches dti 
brise-pierre se rapprochant insensiblement , elles m'indi- 
quèrent que son éclatement avait eu lieu. Je dus retirer 
l'instrument aussitôt. L'étatr de fatigue du malade, les 
contractions vésicales m'empêchant de continuer , je 
remis à une prochaine séance le broiement de ces nom- 
breux fragments; je laissai même reposer M. E.... sans 
chercher de suite, à l'aide, soit d'une nouvelle injection, 
soit de la grosse sonde évacuatrice , à provoquer la sortie 
des détritus et fragments ; mais lorsque le malade eut 
passé une heure dans le bain , je revins le soir, craignant 
l'engagement de quelques fragments , et je provoquai la 
sortie de deux morceaux assez forts par l'emploi de la cu- 
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reite %t û* ta ptncte à édra&étnént, dont j'ai parèillttntnt 
donné le modela; ces fragments étaient venue s'arrêtera 
ta fouie navidulaire. 

Une troisième séance ent lieu à quatre jours de distance 
de ta seconde* Je revins à mon premier brise-pierre > et 
j'écrasai encore quelques fragments avec la paume de là 
toaiii* benx séances successives d'exploration ne nous 
ayant Hen fait rencontrer* les urines s'étant améliorées > 
«t le eanal se trouvant bien calibré par suite de rintra- 
dUCtîoft répétée des instruments lithotriteurs , je jugeai 
inutile de recôuMr à la cautérisation des parties i étrécies, 
pour ne pas prolonger le séjour de ce malade à Paris > qui 
tiésirait ardemment rentrer dans ses foyers. 

Il partit dans les premiers jours de décembre avec mes 
instnittiorts sur les moyens de maintenir la dilatabilité de 
Son canal et prévenir la nouvelle formation de calculs 
torittairôSi 

*RBWTB*DEUXIÈME OBSERVATION, 

foixanfe-deux ans.*— Deux gônotthées^ là dernière n'ayant dallé com- 
plètement qu'au bout de huit mois de traitement et par des injections 
toniques et astringentes; difficulté à uriner depuis vingt-*deu* ans; 
urines parfois sanguinolentes, passage continuel de bougies do deux 
lignes de diamètre environ, à l'aide desquelles le malade a maintenu 

_ son canal ; rétrécissement dur et calleux à cinq pouces du méat vri- 
naire, ouverture très étroite de cet orifice, complication d'un calcul 
de dix lignes de diamètre renfermé dans la vessie; son broiement en 
trois semaines de lithotritie. Guérison en deux mois de traitement. 

M. M.... j ancien notaire de Paris * ayant m des écoute- 
iièfttspëndaôt sa jeunesse, fit disparaître .te damier avec 
fcèéteô&up d* difficulté à rage de tifegMmit dtei , st m m- 
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ployant force injections astringentes * qui lui furent oofl* 
•cillées, I] se maria à trente-quatre ans* devint pète dt 
plusieurs enfants} mais il crut s'apercevoir que depuis sa 
dernière gonorrhée et dès l'époque dé son mariage t les 
Urines ne Coulaient plus aussi facilement; le jet en était 
diminué. Il consulte le professeur Boyer* qui* après liât 
avoir passé pendant quelques semaines des bougies en 
.gomme élastique de divers calibres , l'engagea à mainte- 
nir son Canal en recourant à leur usagé de temps en temps. 
Il n'eut garde d'oublier lu recommandation du célèbre 
praticien dont nous nous honorons d'avoir suivi les leçons* 
A certaines époques de Tannée, M. M*..< faisait pénétrer 
quelques bougies jusqu'à la vessie \ mais ail lieu d'en aug- 
menter le calibre * il s'apercevait que chaque fois qu'il en 
reprenait l'usage, il était obligé de descendre d'un numéro; 
que ces introductions étaient à la fois plus difficiles et plus 
douloureuses, et que des bougies de deux lignes de dia- 
mètre avaient bien de la difficulté à franchir l'obstacle qui 
existait à cinq pouces environ. 

Ge malade vint nous consulter le 3o avril 1837. Urinant 
déjà très inal , le liquide rendu était trouble et muqueux ; 
il vidait souvent la vessie * et peu chaque fois \ la nuit 4 il 
était réveillé de deux en deux heures pour satisfaire ces 
besoins impérieux. Il éprouvait aussi quelques douleurs 
ftourdesdansla vesfeie,dans les reins et dans le fondement; 
des picotements et cuissons aéiea vives au bout de la 
verge précédaient toujours chaque émission d'urine, et le 
jet se faisait plus ou moins lôttg-temps attendre avant de 
paraître. 

Je franchie assez facilement le rétrécissement avec une 
boUgie olivàire; arrivé dans la Vessie , je crus rencontrer 
un corps étranger. Je pria ma petite Séndè en Urgent , à 
ittUrturie J)éuprbhonCée, ddût j'ai donné le dWéifii data* ma 
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deuxième planche; je la lis arriver à la vessie, je reconnus 
très distinctement la présence d'une pierre. J'annonçai au 
malade cette fâcheuse complication; il n'avait cru, jus- 
qu'à présent , avoir à combattre que son ancien obstacle 
du canal de l'urètre. Une exploration nouvelle m'ayant 
(ait présumer que ce calcul était solitaire , peu volumi- 
neux , je le rassurai en lui promettant la guérison rapide 
de ces deux affections. 

Je continuai à dilater pendant plusieurs jours l'urètre ; 
je redonnai assez rapidement trois lignes de diamètre au 
canal , et le 16 mai nous pûmes porter une injection d'eau 
tiède dans la vessie, puis le brise-pierre. J'ouvris l'instru- 
ment sans difficulté ni grandes douleurs pour le malade ; 
le calcul fut saisi assez promptement , il donnait au régu- 
lateur dix lignes de diamètre. Je l'écrasai par la pression; 
des fragments furent rendus immédiatement avec l'eau 
que j'avais poussée dans la vessie , il en rendit encore 
dans le bain où il fut placé après notre opération. 
Dans la soirée, quelques fragments s'engagèrent dans le 
canal; les efforts que le malade fit en urinant les avaient 
amenés jusqu'à la fosse navicuîaire; en ouvrant les bords 
du méat urinaire , qui naturellement était étroit, on les 
apercevait. Éprouvant quelques difficultés à les avoir à la 
curette , et prévoyant ce qui arrive en pareil cas lorsque 
le méat est h rite par le passage des fragments, je prati- 
quai une incision à cette ouverture avec l'urétrotome , 
incision qui, portant surla partie inférieure, fut prolongée 
du côté de la fosse navicuîaire. M. M.... eut pendant la 
nuit un accès de fièvre qui se renouvela le lendemain; le 
repos, la diète, les adoucissants et les applications émol- 
lientes et sédatives calmèrent facilement l'état d'irritation 
que ces légers accidents occasionnèrent. 

Lia seconde séance put avoir lieu le 22, six jours après 
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la première ; elle eut pour résultat, ainsi qu'une troisième, 
de saisir plusieurs fragments présentant, à 1 échelle gra- 
duée, quatre, cinq et huit lignes d'étendue; la sortie du 
détritus fut favorisée par des injections pratiquées à laide 
de la sonde évacuatrice. Le brise-pierre n'ayant , ainsi que 
la sonde, rien rencontré dans la vessie , j'en conclus qu'il 
n'y avait plus rien, et que la guérison de ce malade avait 
été aussi heureuse que prompte. 

Néanmoins , je ne m'en tins pas là ; je voulus qu'une 
exploration fût faite par d'autres mains que la mienne, et 
successivement deux habiles chirurgiens sondèrent M. M... 
et constatèrent l'état de la vessie. Insensiblement les urines 
redevinrent plus claires, d épaisses et troubles quelles 
étaient ; on n'y remarquait plus que quelques glaires, mais 
en très petite quantité ; les douleurs dont nous avons parlé 

ont disparu. M. M ne souffre plus en allant en voiture; 

il pisse par un jet assez fort et volumineux , et ne rend 
plus de sang par l'urètre. Mon confrère et ami, M. Leroy- 

d'Étiolles , a bien voulu sonder attentivement M. M , et 

lui assurer qu'il avait été heureusement débarrassé. 

Réflexions pratiques. — Nous avons négligé cette fois-ci 
encore de cautériser l'obstacle dur et calleux qui existait 
à cinq pouces , qui avait cependant près d'un pouce d'é- 
tendue; mais je crois avoir dit autre part que, lorsque je 
rencontrais chez un malade à la fois calculs et rétrécisse- 
ments , nous trouvions dans le passage des instruments 
métalliques destinés à broyer la pierre un dilatant conve- 
nable ; que la cautérisation pratiquée avant la lithotritie 
retarderait et prolongerait le traitement; qu'un malade qui 
a dépassé soixante ans peut très bien voir se maintenir la 
dilatabilité de son canal sans recourir même à aucune in- 
% troduction , surtout lorsque chez lui l'urètre a reçu des 
sondes et tiges métalliques de t rois à q uatre lignes de dia- 
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mètre qui distendent même avec quelque violence les 
fibres de ce conduit» 

Ou voit encore que je n ai pas hésité , dans cette circon- 
stance f à débrider le méat urinaire , et à lui donner de 
suite les trois lignes et demie de diamètre dont nous avions 
besoin, et que Ton n'obtiendrait ni par la dilatation , ni 
par la cautérisation. Cette petite opération est peu doulou- 
reuse ; on peut la pratiquer à laide de Turétrôtome sans en 
prévenir même le malade , sans l'en inquiéter par avance; 
à peine s'il rend quelques gouttes de sang, et de suite * 
comme on la vu dans une observation précédente, cet état 
d'irritation, de phlogose, qui existe constamment sur les 
bords du méat, à la suite des introduction* de sondes ou 
de bougies , cède et disparaît comme par enchantement» 

Je dois ajouter que ce malade , depuis une vingtaine 
d'années environ , avait fait une grande consommation 
d'eaux de Seltz, de Vichy et de Contrexeville ; qu'il avait 
été plusieurs années de suite prendre ces eaux minérales 
sur les lieux, car il avait toujours redouté d'être affecté 
de la pierre , e: cette pensée , qui le préoccupait san6 cesse, 
l'avait conduit à employer ces eaux avec une certaine con- 
fiance. Cette observation nous montrera encore le peu 
d'efficacité de ces eaux , lorsque surtout il existera , chez 
un malade , une de ces diathèses calculeuses très pronon 
çées, anciennes ou héréditaires. Souvent même les eaux 
de Vichy, prises en abondance, peuvent donner naissance 
à des calculs de formation secondaire, 
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TRENTE-THOISIÈME OBSERVATION. 

Cinquante et un ans. — Plusieurs écoulements blennorrhagiqucs, tous 
traités successivement par les injections astringentes; complications 
d'accidents arrivés a la suite des rétentions complètes «Farine; opération 
d'une hydrocele en i8si ; le méat urmaire très étroit; il existe quatre 
obstacles dans le trajet du conduit urînaire; la glande prostate est tu* 
méfiée; catarrhe vésical, fièvre continuelle , langueur, perte totale de 
l'appétit et da sommeil, abattement complet j dilatation gradue** par 
notre tnttbede, quatre cautérisations, incisions du taeat un a airs, dif* 
fieultét et accidents survenus. Guérison inespérée après cinq mois de 
traitement. 

M. le baron C... de R...., de La Haye, officier supé- 
rieur au service de la Hollande, arriva à Paris, le 3o oo 
tobre i836, dans le plus pénible et le plus fâcheux 
état. Ce malade, ayant beaucoup souffert par suite des 
nombreuses campagnes qu'il avait faites, d'un tempéra- 
ment nerveux, irritable, doué cependant d'une grande 
activité et de courage, avait maintes fois, étant jeune, 
compromis sa santé; négligeant les gonorrhées qu'il avait 
contractées, elles n'étaient que très imparfaitement gué- 
ries , et toutes furent successivement attaquées par des 
injections toniques et astringentes. Insensiblement ce ma- 
lade vit le jet de ses urines diminuer; il éprouva à la suite 
de violentes attaques de rhumatisme, des difficultés très 
grandes à uriner. On teuta vainement de dilater sou canal, 
on essaya de faire pénétrer quelques bougies jusqu'à la 
vessie: mais cette petite opération, si simple par elle- 
même quand elle est pratiquée dans un passage libre et 
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par une main exercée, présente toujours les plus grandes 
difficultés ; les tentatives seules fatiguaient considérable- 
ment ce malade, qui tombait en syncope à chaque in- 
troduction. Plusieurs fois on ajourna le cathétérisme, sur- 
tout après des pertes de sang , des inflammations fortes de 
JTurètreet de la vessie; des fausses routes furent prati- 
quées , le catarrhe vésical survint, ainsi que la réappari- 
tion de ces écoulements purulents, qui augmentaient de 
force et d'intensité après ces introductions infructueuses. 

La santé de M. R... se détériora de jour en jour, les d*- 
gestions devinrent pénibles et difficiles, une cystite chroni- 
que vint ajouter à la gravité de sa position. Les médecins 
d'Amsterdam , de Liège et de La Haye , qui tour à tour fu- 
rent consultés, voyant cette affection s'aggraver de plus 
en plus, les douleurs et la sensibilité augmenter chaque 
jour , l'engagèrent à ne pas perdre de temps, et à venir en 
France se confier à nos soins, quoiqu'ils n'augurassent rien 
de bon d'un pareil voyage entrepris aussi tard et dans de 
si défavorables conditions. Le professeur Ansiaux, de Liège, 
qui sans doute avait eu connaissance d'une cure assez cu- 
rieuse faite par moi sur un de ses compatriotes, fut celui 
qui engagea le plus vivement M. de R.... à se mettre en 
route , et qui lui donna des espérances fondées avant son 
départ. 

Ce voyage fut entrepris à petites journées ; on comprend 
combien une route de deux cents lieues dut encore aug- 
menter les souffrances de ce malade. Des douleurs grava- 
tives et lancinantes se faisaient ressentir aux bourses , dans 
l'anus , aux testicules , le long des cordons spermatiques , 
dans les reins et dans la vessie ; les selles étaient irrégu- 
lières et difficiles. Depuis une dizaine d'années , M. de R... 
était frappé d'impuissance ; les érections étaient doulou- 
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reuses; il redoutait beaucoup le coït, qui devenait pénible, 
puisque la rétention de sperme ou la dyspermasie était 
complète. 

On conçoit facilement que dans un pareil état le pro- 
nostic à porter devait être fort grave. Je me rendis auprès 
de ce malade à son arrivée ; il fut placé dans un bain de 
son; j'eus recours aux émollients, aux boissons émulsives 
et diurétiques. La fièvre urineuse, qui le visitait si souvent, 
n'eut garde d'abandonner ce malade à son arrivée, et mal- 
gré le désir que j'avais de lui être utile , je me voyais dans 
la dure nécessité de temporiser. Cependant, sentant bien 
qu'il n'existait plus pour M. R... qu'une seule planche de 
salut, la désobstrue tion de son canal, cause première de 
tous ces accidents fâcheux, j'essayai sans plus attendre de 
faire pénétrer quelques bougies fines en gomme élastique. 
Malgré le peu de succès que j'obtins de mes tentatives , je 
ne me rebutai point , et continuai chaque jour ces essais, 
qui me faisaient aussi chaque jour gagner du terrain. Je 
ne voulus point recourir aux sondes armées de mandrin, 
ni à celles de métal , car j'aurais craint de tomber dans les 
fausses routes qui avaient été pratiquées avant moi, et 
d'irriter de nouveau ce malade au point de ne pouvoir plus 
rien introduire dans ce canal étroit , tortueux et sillonné 
par des rétrécissements durs et calleux. 

Ce ne fut qu'au bout de douze ou quinze jours , après 
des tentatives multipliées , que je parvins à franchir tous 
ces obstacles et à arriver à la vessie. Ce fut dans ce mo- 
ment que ce malade patient et résigné vit luire pour lui un 
nouvel avenir. Je ne discontinuai plus la dilatation que 
pour lui donner de temps à autre cinq à six jours de repos ; 
car , malgré toutes nos précautions , les accès de fièvrt 
revinrent encore maintes fois à la suite de nos rntroduc- 
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tions , surtout lorsque nous voulions graduer le diamètre 
de nos bougies. 

Cependant l'état général s améliora, les bougies oli- 
vaires , qui n'irritaient pas , pénétrèrent facilement les 
trois ou quatre obstacles échelonnés à peu de distance les 
uns des autres. Le méat urinaire, qui lui-même partici- 
pait à cet état d'étroitesse générale, fut fendu avec le se- 
cours de notre urétrotome, et nous permit ensuite d'aug- 
menter le volume de nos bougies sans irriter ni produire 
d'aussi vives douleurs. Les urines, de muqueuses et glai- 
reuses qu'elles étaient, devinrent plus claires; M. de R.... 
pouvait les garder plus long-temps sans éprouver ces 
fortes et impérieuses envies qu'il fallait satisfaire à 1* in- 
stant, et de demi-heure en demi-heure; le bas- ventre, 
dur et gonflé, redevenait sobple et peu douloureux au 
toucher; les organes génito-urinaires, en général , partici- 
paient à cet état satisfaisant d'amélioration. 

Ce fut après quatre mois d'un traitement entravé pour 
ainsi dire à chaque instant par la position critique du ma- 
lade, que je pus enfin songer à cautériser les nombreux 
obstacles. Ces légères applications, si peu douloureuses, 
s! promptes et si inoffensives quand elles sont faites avec 
prudence , à propos , et parfaitement sur les parties ulcé- 
rées et depuis si long-temps affectées, eurent encore, dans. 
ce cas grave, les meilleurs résultats. Le nitrate d'argent, 
cet agent modificateur par excellence, détruisit en partie 
cette sensibilité anomale qu'éprouvait M. de R... dans 
toute l'étendue de son canal ; l'écoulement qui n'avait point 
discontinué, quoique déjà en bien moins grande quantité, 
se dissipa insensiblement , et cet intéressant malade fut 
en état de regagner la Hollande, parfaitement bien guéri, 
après cinq mois de traitement. 
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Réflexion* pratiques. — Cette observation prouve bien 
$ne le nitrate d argent , loin de nuire , comme on Ta 
avancé tout récemment dans un ouvrage, a encore, dans 
ce cas , accéléré et consolidé la cure de ce malade ; très 
peu de cautérisations ont suffi pour procurer cet avan- 
tage immense. Je le répète avec une conviction profonde, 
basée sur une observation constante et répétée depuis 

Î>Ius de vingt années de pratique, les cautérisations, toutes 
eé fois qu'elles seront légères, bien faites , pratiquées à 
la suite d un traitement par une dilatation méthodique et 
rationnelle sur le trajet des parties qui étaient ulcérée* , 
ou rétrécies, assureront toujours les guérisons, ou du 
tnoins retarderont considérablement les rechutes. Elles 
auront encore pour avantage de ne pas exiger du malade 
qui a été traité par cette méthode de revenir aussi fré- 
quemment à la dilatation ; une ou deux introductions 
par an ; le pesage, pendant cinq à dix minutes, dune 
bougie d'un numéro au-dessous de celui qu'on passait en 
dernier à la fin d'un traitement , seront des précautions 
suffisantes pour empêcher toute récidive : les vieillards 
mêmes , au besoin , peuvent s'en abstenir sans aucune 
trainte. 

M* de R..,«., comme on lq voit , a été pendant dix ou 
douze années frappé d'impuissance par suite de la dys- 
permasie à laquelle il était sujet; aujourd'hui les fonc- 
tions génératrices s'exécutent, les érections ont lieu et 
sans douleur. Devant cet exemple , et mille autres que je 
pourrais extraire de mbn cahier d'observations et Citer, 
s'écroule cette erreur que tout récemment un praticien 
vient d avancer, que la cautérisation frappait d'impuissance 
ceux qui s'y soumettaient. 11 est facile de concevoir qu'un 
vieillard perde cette faculté d'érectilité arrivé â un âge 
avancé , et qu elle cesse tout*à-coup à la suite d'un traite- 
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ment par les sondes , les bougies graduées et même la cau- 
térisation ; mais pourquoi plutôt ce dernier traitement que 
le premier? Ne voyons-nous pas encore tous les jours des 
individus qui perdent insensiblement la faculté d'entrer 
en érection à la suite des excès dans le coït par trop réité- 
rés dans la jeunesse? Ceux-ci n'ont pas été cautérisés, et 
cependant ils sont frappés d'impuissance. Concluons de 
ce qui vient d'être dit que le nitrate d'argent n'a point 
ce fâcheux résultat, et que si les personnes qui abusent de 
leur vigueur et de leur force étant jeunes s'exposent à 
perdre les facultés érectiles beaucoup plus tôt que les 
vieillards qui sont restés toute leur vie sages et tempé- 
rants , il ne faudra plus aller bien loin chercher une cause 
à un fait qui chaque jour vient s'offrir à nous , et qui s'ex- 
plique tout naturellement. 

TRENTE-QUATRIÈME OBSERVATION. 

Soixante-trois ans. — Plusieurs, écoulements traités par les injections , 
difficulté à uriner depuis trente ans ; différents traitements entrepris 
sans succès; accidents arrivés à la suite de la dilatation par le cathé- 
ter i s me forcé du docteur Mayor; dysurie continuelle,, amaigris 
sèment, fièvre; le malade ne quitte plus la chambre et le lit depuis 
quelques années. Guérison obtenue par notre méthode en cinquante 
jours de traitement; cessation de l'affection catarrheuse de la vessie, 
ainsi que des douleurs dans les cuisses, les bourses et les cordons 
sperma tiques; le méat urin aire divisé par l'urétrotome pour remédiera 
son étroitesse. 

M. V...., notaire à Dunkerque, m'écrivait, le 16 juil- 
let 1837 : « Vous trouverez ci-joint, monsieur, une notice 
de mon médecin, qui donne un aperçu de la maladie 
grave dont je suis atteint depuis plus de trente ans , et qui 
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me retient aujourd'hui au lit ou dans la chambre presque 
constamment , sans éprouver le moindre symptôme d'a- 
mélioration de tout ce qu'on a tenté dans le but de mettre 
un terme à mes cruelles souffrances. 

» Un de vos malades , qui a été traité par vous , a eu la 
bonté de me faire passer votre ouvrage sur les maladies 
des voies urinaires de la nature de celles dont je suis ac- 
cablé; je n'hésite pas un instant de vous prier de vouloir 
bien vous charger de mon traitement. A cet effet , je me 
dispose à me rendre à Paris vers le 2 5 de ce mois; si, 
comme je me plais à le croire , vous voulez bien m'accor- 
der vos soins , il me restera encore quelque espoir de gué- 
rison , d'après la lecture attentive de votre ouvrage. Ce 
voyage sera pénible et bien incommode pour moi dans 
le triste état où je me trouve'; veuillez donc me donner 
quelques conseils pour parer aux accidents et surtout à 
celui que je redoute le plus en route , la rétention complète 
des urines. » 

Notice du médecin de Dunkerque. — « M. V.... est âgé de 
soixante-trois' ans , d'une constitution éminemment lym- 
phatique et nerveuse ; il est atteint , depuis plus de trente 
ans, de plusieurs coarctations de l'urètre, et notamment 
d'un développement anomal et volumineux de la glande 
prostate qui a envahi la presque totalité du diamètre du 
canal , et ne permet plus l'introduction des bougies et 
des sondes les plus minimes. 

» Ces accidents ont déterminé une cystite chronique 
avec flux puriforme abondant et sécrétion très doulou- 
reuse des urines. 

» Cette affection grave et compliquée ayant résisté jus- 
qu'à ce jour à diverses médications employées pour la 
combattre , réclame d'urgence des moyens que la capitale 
seule a le privilège d'offrir à M. V.... par la réunion des 
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hommes distingués qui s'y occupent spécialement du trai- 
tement des maladies des organes génito-urînaires. » 

On voit , d'après ce qui précède , l'état fâcheux dans 
lequel ce malade est arrivé auprès de moi : obligé de voya- 
ger à petites journées , d'avoir avec lui un bain de siège 
pour apaiser à chaque station ses douleurs et l'irritation 
occasionnée par la voiture. Une fièvre lente minait ce ma- 
lade , il était pâle , amaigri , et n'osait plus faire usage d a- 
liments solides qu'avec une réserve et une retenue qui 
auraient dû avoir de plus heureux résultats. 

Le docteur Nauche , de Paris , dont nous avons déjà eu 
l'occasion d'entreteuir nos lecteurs, avait été maintes fois 
consulté par M. V.... sur son affection; toutes les lettres 
de ce praticien , qui m'ont été communiquées , engageaient 
ce malade à tâcher de dilater graduellement son canal, 
ou bien à se décider à venir à Paris pour y tenter un trai- 
tement méthodique. 

Je commençai dès le lendemain de son arrivée à cher- 
cher à foire pénétrer une petite bougie très ténue; tous 
mes efforts furent inutiles; elle ne parvint même pas à 
s'engager sur les rétrécissements nombreux qui existaient. 
Je réitérai le lendemain et le jour suivant mes tentatives , 
qui cette fois furent couronnées de succès ; j'arrivai à la 
vessie ; ce malade urina immédiatement après l'avoir re- 
tirée comme il ne l'avait pas fait depuis plusieurs années; 
ce nouveau jet se soutint toute la soirée ; le quatrième 
jour je ne parvins plus à faire arriver la même bougie, 
tout fut inutile; je laissai tranquille le canal, je ne l'irritai 
point par des efforts qui auraient pu nuire à la légère 
amélioration déjà obtenue, sachant aussi par expérience 
combien le canal de l'urètre rétréci est capricieux et sujet 
à ces spasmes et à ces contractions qui refusent tout pas- 
sage aux corps étrangers les plus déliés. J'ajournai donc 
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au surlendemain toute introduction ; le malade continua 
à uriner plus facilement. Deux jours après, la bougie ca- 
pillaire repassa de nouveau; je ne la laissai que dix mi- 
nutes en place , et je cherchai aussitôt que je Feus retirée 
à en faire pénétrer une d'un numéro plus élevé ; elle fran- 
chit les obstacles et pénétra pareillement; mais elle était 
au bout d'une demi-heure tellement serrée sur l'obstacle 
principal, situé à cinq pouces, que j'éprouvai quelque 
peine à la retirer. Dans la soirée M. V.... eut un léger 
accès de fièvre, les urines continuaient cependant à venir 
avec plus de facilité. Les boissons diurétiques et émollien- 
tes dont ce malade faisait usage depuis si long-temps le 
dégoûtaient tellement, que son estomac ne pouvait plus 
les supporter. J'essayai l'usage des eaux pures de Vichy, 
qui passèrent avec facilité et plaisaient au malade ; il con- 
tinua à les prendre pendant tout le temps qu'a duré son 
traitement; sous leur influence, les urines changèrent 
d'aspect, elles redevinrent plus claires, moins chargées 
de matières glaireuses et de ce mucus épais qui n'avait 
pas cessé depuis bien des années. 

Nous arrivâmes insensiblement à pouvoir franchir les 
obstacles avec nos bougies olivaires en gomme élastique 
d'une ligne à deux lignes et demie de diamètre. Mais quand 
nous voulûmes aller au-delà, M. V...., qui jusqu'à ce 
moment avait très bien supporté la dilatation graduée , 
éprouva de telles souffrances , non seulement dans toute 
la longueur de l'urètre , mais encore au méat urinaire qui 
était étroit, qu'il me suppliait de ne pas augmenter le vo- 
lume de nos bougies. Dans l'espoir de voir cesser en partie 
cet état surnaturel d'irritabilité, je proposai au malade 
d'inciser l'ouverture du canal , et de lui donner un degré 
convenable de diamètre; je fis usage de Turétrotome, qui 
débrida et élargit cette ouverture jusqu'à la fosse navicu- 
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laire de trois lignes environ ; un bout de bougie de ce même 
diamètre fut laissé en place pendant plusieurs heures, 
dans l'espace de vingt-quatre heures, pour empêcher 
la réunion de ces bords incisés. Le lendemain la cica- 
trisation était complète; nous reprîmes les bougies à 
bout olivaire, pour tâcher d'en graduer le volume; mais 
les mêmes douleurs se reproduisent. Vu 1 état d'indu- 
ration qui existait depuis si long -temps dans tout le 
canal , je dus renoncer à l'espoir de pouvoir élever la 
dilatation jusqu'à trois lignes de diamètre. M. V.... pissait 
bien; son jet était roide et assez fort pour pouvoir, avec 
quelques précautions , se maintenir en cet état , il me 
priait, d'en rester là, de ne pas gâter tout ce que nous 
avions fait de bien; j'adhérai à sa demande , car l'état 
chronique de cette affection de l'urètre me faisait craindre 
le retour de ces accès fébriles qui nuisaient si essentielle- 
ment à l'état de M. V.... Il avait recouvré la santé , l'ap- 
pétit et le sommeil ; sa guérison obtenue dans cinquante 
jours avait été aussi complète que possible. Il désirait ar- 
demment retourner chez lui vaquer à ses affaires si né- 
gligées depuis si long-temps ; il .fut en état d'aller visiter 
Versailles , Saint-Germain avant son départ. Rien n'éga- 
lait la joie, le contentement et la reconnaissance de ce 
malade. En suivant les indications ponctuelles que je lui ai 
données, il pourra très bien maintenir la dilatabilité de son 
canal et bien vider la vessie jusqu'à un âge très avancé. 

Réflexions pratiques. — Cette observation vient encore à 
l'appui de ce que j'ai dit précédemment , que plus on at- 
tend pour apporter le remède efficace aux rétrécissements, 
plus ils s'étendent, envahissent la membrane muqueuse 
urétrale , y apportent cette sensibilité excessive qui rend 
ensuite si difficile la dilatation et la guérison complète de 
ces affections chroniques . 
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Nous ri avons pas cherché ici à cautériser ; où aurait-il 
fallu porter le nitrate d argent? Tout était rétréci ; la pro- 
state malade était altérée dans son tissu depuis long-temps, 
un suintement muqueux et purulent existait aussi et con- 
tribuait à augmenter les obstructions. La vessie en assez 
mauvais état avait repris ses fonctions, l'écoulement de l'u- 
rètre et de la vessie avait disparu, le jet des urines était très 
satisfaisant ; de bourbeuses et épaisses , les urines étaient 
redevenues claires et limpides , sous la seule influence des 
eaux de Vichy et du rétablissement normal du conduit 
urinaire. Quant à cette excessive sensibilité qui existait 
tout le long du canal, M. V.... me faisait remarquer 
qu'elle avait été toujours croissante depuis l'essai malheu- 
reux qu'on avait fait sur lui de la méthode du cathétérisme 
forcé , tant préconisée par le chirurgien de Lausanne , 
qui, comme on le sait , consiste à dilater brusquement et 
de vive force les points obstrués de l'urètre , à l'aide de 
volumineux cathéters en plomb ou en étain. Voici déjà un 
très grand nombre de malades qui viennent à nous , après 
avoir subi ces tentatives violentes , et qui tous en ont été 
les victimes. On se rappelle , et les journaux de médecine 
ont cité dans le temps ce fait, que tous les malades soumis 
à l'Hôtel-Dieu à ce procédé brutal , dans une salle confiée 
,à un de nos chirurgiens les plus habiles de Paris , déser- 
tèrent cet hôpital plutôt que d'y subir un traitement qui 
leur paraissait aussi douloureux que contraire aux vérita- 
bles principes de la chirurgie. 

Voilà cinq années qu'a eu lieu cette cure remarquable. 
Il y a peu de jours ce malade est venu me voir r et il était 
dans un parfait état de guérison. 
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TRENTE-CINQUIÈME OBSERVATION. 

Soixante-onze ans. — Rétrécissement à cinq pouces, grande difficulté à 
uriner depuis trente-cinq ans; engorgement de la glande prostate; 
catarrhe vésictl; une seule gonorrhée à l'âge de vingt-deux ans, qui 
disparut au bout de trois mois de traitement; plusieurs pierres dans la 
vessie, dont Tune donnant a l'échelle de proportion dix-huit lignes de 
diamètre; dis séances de lithotritie; accidents survenus pendant les 
opérations de broiement ; engorgement des testicules. Guérison en trois 
mois de traitement. 

M. L...., de Marseille, ancien officier supérieur en re- 
traite, vint à Paris le 5 août 1837, pour me consulter sur 
sa position , et voir si je pourrais le soulager, « car, me 
» disait-il , pour guérir, à mon âge , avec de telles compli- 
» cations , je n ai pas le droit de l'espérer. » Ses urines 
étaient glaireuses et déposaient considérablement dans le 
vase; il avait aussi plusieurs fois rendu du sang. Le voyage 
de Marseille à Paris, quoique fait en plusieurs temps, 
avait été fatigant et douloureux; le séjour dans les dili- 
gences avait encore augmenté ses difficultés à uriner et 
amené du sang en urinant. 

Ce malade, malgré son âge et ses longues et très an- 
ciennes infirmités, paraissait encore fort, d'un tempéra- 
ment sanguin et bien constitué. Sans les traces d'une souf- 
france prolongée qui était imprimée sur son visage , on ne 
lui aurait pas donné l'âge qu il accusait. Il devait à sa ma- 
ladie une très grande sobriété à laquelle il avait cru devoir 
s'assujettir depuis bien des années; il ne faisait aucun ex- 
cès en vins, en liqueurs fortes ni en aliments. Le repos, 
les émollients en boissons , cataplasmes et lavements , cal- 
maient ordinairement ses vives douleurs. 



Digitized by 



Google 



OBSERVATIONS, 4*5 

Je conseillai à M. L. ... le repos pendant un ou deux jours 
ayant de rien entreprendre. La première introduction fut 
difficile; la bougie pénétrait bien jusqu'à la glande pro-» 
state; mais arrivée sur cet organe dur, engorgé et faisant 
saillie vers le col de la vessie, j'éprouvai les plus grandes 
peines à le franchir. J'arrivai cependant à la vessie avec 
une petite sonde bien recourbée à son extrémité ; je crus 
rencontrer plusieurs pierres renfermées dans le réservoir 
de l'urine. Je fis part de mes craintes au malade ; déjà un 
praticien habile de sa ville lui avait laissé entrevoir la pos- 
sibilité de cette fâcheuse complication, sans cependant 
avoir cherché à établir sûrement son diagnostic sur une 
exploration attentive de la vessie. 

Pendant trois semaines environ , je dilatai avec lenteur 
et précaution le canal de l'urètre. J'eus souvent recours 
aux sondes courbes en gomme élastique, qui attei- 
gnaient à la fois le double but que je me proposais : dilater 
l'urètre , affaisser la glande prostate et vider le réservoir 
de l'urine; j'essayai aussi de faire pénétrer quelques in- 
jections à laide de nos sondes courbes. Ce viscère, malade 
depuis si long-temps, profondément altéré à la suite de la 
présence des corps étrangers, ne pouvait contenir que 
très peu de liquide ; mais il n'était pas rejeté à l'instant 
même , comme je lai vu dans maintes occasions chez cer- 
tains malades nerveux et très irritables, par suite de l'an- 
cienneté de leurs affections catarrheuses , ou bien encore 
chez ceux qui ont ce viscère hypertrophié et racorni. Je 
craignais que la lilhotritie ne pût rien pour ce malade, 
que je regardais comme placé dans des conditions défavo- 
rables. Heureusement il n'en fut rien. Je proposai donc à 
M. L.... , un mois environ après son arrivée à Paris, une 
exploration plus attentive de la vessie; à cet effet, je pous- 
sai environ quatre onces d'eau de mauve tiède par une 



Digitized by 



Google 



4 16 OBSERVATIONS. 

sonde courbe de trois lignes de diamètre environ, qui était 
en place depuis vingt minutes, et je lui substituai de suite 
le brise-pierre à pression qui est à peu près du même ca- 
libre; il pénétra avec facilité , et saisit presque aussitôt, 
sans beaucoup de recherche, un calcul volumineux qui 
donnait sur l'échelle graduée pratiquée sur le carré qui 
porte la rondelle un diamètre de dix-huit lignes; il ré- 
sista à la simple pression ; je ne continuai point à tourner 
la vis de crainte d'accidents, et je préférai me servir du 
marteau. Après quelques coups égaux et modérés, la 
pierre céda et subit probablement plusieurs divisions. 

La pression et la percussion furent successivement 
employées pour écraser les fragments de 8, 10 et 12 lignes 
qui se présentèrent dans les mors de mon instrument. 
J'en restai là pour une première séance, qui avait duré 
près de dix minutes, et que je ne pensais pas devoir être 
aussi fructueuse. Le malade fut un peu fatigué; placé de 
suite dans un bain , il rendit plusieurs petits morceaux de 
calculs et une grande quantité de détritus. La sonde éva- 
cuatrice suivie d'injections d'eau tiède ne fut point em- 
ployée ce jour-là. Dans la crainte d'engagement de trop 
gros fragments dans l'urètre, je replaçai la sonde en gomme 
élastique, portant à son extrémité des yeux bien ouverts, 
en regard l'un de l'autre , pour faciliter l'expulsion des 
urines et du détritus au-dehors. Le malade but abondam- 
ment d'une infusion de pariétaire émulsionnée et cam- 
phrée; dans la soirée et pendant la nuit, il éprouva quel- 
ques frissons et un accès de fièvre le matin. Craignant 
que la présence de la sonde y fût pour quelque chose , je 
la retirai ; d'autant plus qu'aucun fragment et très peu de 
détritus ne s'engagèrent par les ouvertures. 

Le troisième jour de notre opération, un fragment assez 
fort vint se placer à l'embouchure du col de la vessie; le 
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malade ne pouvait plus uriner. Mandé auprès de lui , je 
n'hésitai pas à le faire rentrer dans la vessie à l'aide de la 
précédente sonde que j'avais laissée en place. Un soulaf 
gement très marqué et le retour de l'évacuation de l'urine 
en furent le résultat. 

Notre seconde séance de broiement n'eut lieu que huit 
jours après la première ; les suivantes furent faites succès- 
* sivement à des époques plus rapprochées ; plusieurs frag- 
ments ou pierres nouvelles , d'un diamètre plus ou moins 
volumineux, furent tour à tour saisis, broyés et réduits en 
poussière. Chaque séance fut marquée par une améliora- 
tion satisfaisante. A là dureté de certains calculs , qui né- 
cessitaient l'usage du marteau, au diamètre que me fournis- 
saient encore ces corps étrangers, je fus conduit à penser 
que j'agissais sur de nouvelles pierres , renfermées dans le 
réservoir de l'urine. En indiquer la quantité, je n'oserais 
le faire , mais je ne crois pas avoir eu à écraser moins de 
cinq ou six calculs , qui tous , comme on le voit , étaient 
durs et volumineux. 

Il nous suffira de dire que les espaces consacrés au re- 
pos ne furent entre nos dernières séances que de cinq ou 
sept jours ; qu'après quelques accès de fièvre , quelques 
rétentions d'urine complètes, auxquelles nous avons con- 
stammentet sur-le-champ remédié, lorsqu'ellesprovenaient 
de fragments engagés soit dans l'urètre , soit au col de la 
vessie, en-deçà de la glande prostate, parfois enflammée 
et gonflée par les introductions répétées des instruments 
lithotriteurs, et en dernier lieu, un engorgement d'un des 
testicules , qui a cédé aux applications émollientes , sans 
recourir aux sangsues, j'ai vu peu d'opérations de litho- 
tri tie, entreprises dans des conditions aussi défavorables , 
donner des résultats aussi prompts que satisfaisants. 

Aujourd'hui, au moment où nous écrivons, ce malade 

*7 
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att ajtfsi bit* <p*e powWe : fc* uriaç* sortent »veq faci- 
lité , quoiqu'elles ae soient paa projetées avec beaucoup 
de forée $ il n'existe que peu de nwtosités au fond du 
va$equi les reçntk M,. k<.« peut conserver Jeliquide.uiv 
naire jusqu'à deux heures et demie, tyoj* heures urôiue, 
MQtii|Uiw besoin impérieux d expulsion se fasse sentir, 
tftndû qu'auparavant il était forcé do vider sa vessie dit 
demi-heur© «» de&Hrfeeure ; que les urine* ne sortaient pa* 
•mm douleurs vives et par regorgement ; il ne voit plu* *'# 
sang dans Ws émissions , ce qui contribua à nous son vuiftr 
ore qu'il nejuswe plue rie» dans la vessie ; lengorgeww* 
4e la glajtde prostate est moins fort ; les sondes de trnjf 
lignes d« diawètre, dont il fait usage de temps en tea*| #, 
passeatavec facilité* Ce noalad0 a recouvré e«&n l'appétit 
et le &0Bune*l qu'il avait perdu* depuis bieya dqp années. 

J'ai oublié de mentionner une circonstance qui ajoutait 
à la gravité de l'affectio» caiculeuseeturétraled^nt M. i.^. 
jàtaJtatteim, Depuis plus de vingt ans il partait un double 
baudage pour contenir deux hernies as&ç? voluj&iaeusai, 
dant lWe avak été étranglé* à J'àge de càsquapte-qinq 
*M< Ce bandage mai confectionné le géaait toausoup. 
Va de nos habiles herniaires, M. Burat, lui en ayant 
confectionné on qui s'adapfce parfaMeroeat à an situation» 
il Approuve plus aucune yèm dana oes parties; il imrçkt 
facilement; il in assure chaque jour qi*e oe bainlage* 
con tri b u ée améliorer suigufcèr entant, sa poertfo». 
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Qn^Uîiiitf-iHiitaiMw— DjfBoul^é à uriner depuis çi»^ <w «* «mettront 
Wftero d'éeoyleipeatt ni 4e mlad*e# réofrienaca 4*»$ J* jaunes* at 
dans l'â^ç aduJle, eqgorgeroeat de la gtaade jpron*^ on c^kpl 4iç+f 
J% ve«sie fonpé m partie 4 acide aiique, éçafcm le voJUope 4*upfi|>4ti<t 
«et # dowaRt u*ei*e l^ne& ?u jre^dutem' 4w br^er^ifrre; qpate 
«é*?Aces de Ujbatritie. Giuéma* m sa sçmaipes, 

M, Dm* de Lyon , d une constitutiou assez forte, ji ayant 
jamais été gravement malade, et ayant d'ailleurs coostao^- 
©emmenc une vie très rqjulière f ressentait depuis quel- 
ques années d< s difficultés à uriner; le jet dç ses urines se 
feisait attendre chaque fois qu mj besoin pressant d émis- 
sion arrivait. Jeune il avait été sujet à la grayçlle^ il re- 
marquait aussi au fond dxk vase» à la sujte de quelques 
courses ou voyages fatigants, <m bmi encore duo, r^pa§ un 
jeu copieux* *a aable rouge fin qui s attachait au* parois 
4u,vase„ 

Vu au euviron avant de venir me consulter, ce malade 
ressentait au bout de la verge et à l'extrémité du #laud 
des sensations d'ardeur ou de cuisson, douleurs qui le 
forçaient cTy porter involontairement la main, dans l'es- 
pérance de Lesapaiser en pressant legland dans ses doigta ; 
il existait *ussÂua peu de mucosités dausle liquide rendu, 
mais cependant s^os ^ppanejace de catarrhe vésiçal pro- 
noncé. 

Le j o juillet 18.37 , je vis M. D..,. pour la première fois ; 
je le sondai ^ivec un peu de difficulté : renforcement de la 
$Uude prostate augmentait la coxubure de lWètre à ren- 
trée de J* vessie; je reconnus de suite la présence dun 
calcul. J'icyettai de leau tiède dans le viscèr^, fjour bien 
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m assurer de sa grosseur et si ce calcul était solitaire; j ob- 
tins cette conviction par l'usage de ina sonde à chapelet, 
dont j'ai donné le modèle (voy. planche 2, fig. 1). Au bout 
de quelques jours je renouvelai cette injection, et je cher- 
chai à introduire le petit brise-pierre; j'éprouvai quelques 
difficultés à franchir la prostate. Ne voulant pas prolon- 
ger les souffrances du malade , je le retirai sans faire de 
grands efforts , et ne fis aucune tentative de broiement 
avant que la dilatation par les bougies courbes n'eût dé- 
primé cet organe tuméfié qui aurait pu gêner les mouve- 
ments de l'instrument et nuire à la bonne réussite de mon 
opération. 

Le 22 , le malade était bien ; les bougies passaient facile- 
ment sans produire beaucoup d'irritation , la vessie sup- 
portait sans aucune contraction le liquide que j'y injectais. 
Je crus que le moment était venu de débarrasser avec 
précaution M. D... de son calcul. 

Cette fois, point de difficulté à introduire le brise-pierre; 
la pierre vient pour ainsi dire se placer dans le mors de 
l'instrument dès qu'il est ouvert; elle indiquait de treize à 
quatorze lignes sur l'échelle graduée. Le malade ne parait 
pas souffrir de toutes ces tentatives; il n'est nullement ef- 
frayé de ces petits coups de marteau réitérés que je donne 
sur la tête de mon instrument pour écraser la pierre ; elle 
éclate facilement. Nous reprenons successivement plu- 
sieurs fragments; je suis forcé pour les saisir de retourner 
l'instrument vers le bas-fond de la vessie; le malade souf- 
fre et se plaint de ces recherches; quelques contractions 
vésicales surviennent et nous indiquent que cette pre- 
mière séance est assez prolongée : elle fut de dix minutes 
au moins ; je retire avec précaution le brise-pierre, j'amène 
dans ses mors du détritus légèrement teint de sang. La 
sortie de l'instrument parut plus douloureuse au malade 
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que Fentrée. M. D... est placé dans le bain; il rend des 
fragments en assez grand nombre; plusieurs s'arrêtent 
dans le canal ; la curette facilite leur sortie, car ils n'étaient 
arrêtés qu'à la fosse naviculaiïe. 

Le 29, nouvelle séance de broiement , qui fat plus facile 
que la première. Cinq ou six fragments assez volumineux 
furent broyés successivement, et les débris lancés au- 
dehors avec l'eau de l'injection , à peine le lithotriteur 
fut-il retiré. Le malade fut de suite mis au bain ; il but 
abondamment et rendit encore quelques détritus dans la 
soirée. Un demi-lavement calmant fut administré, un ca- 
taplasme laudanisé fut appliqué sur le bas-Ventre pour 
combattre quelques spasmes vésicaux qui se développè- 
rent encore à cette séance. 

Le 4 septembre, troisième séance , même résultat que 
la précédente. J'avais eu la précaution de faire prendre la 
veille un demi-grain d'opium au malade , pour prévenir les 
contractions de la vessie; aucun accident de ce genre n'eut 
lieu ; nouveaux détritus et fragments pulvérisés à l'aide du 
charrieur qui ramène au-dehors des détritus. Le calme 
dont jouissait le malade nous permit de réintroduire plu- 
sieurs fois cet instrument représenté, planche 2 , sous le 
n° 7, que parfois nous employons de préférence au brise- 
pierre, pour pouvoir réduire en poussière plus facilement 
de petits fragments que le lithotriteur n'aurait pu saisir. 

La quatrième séance, qui eut lieu le 9, ne fat plus en 
quelque sorte qu'une exploration de la vessie , car nous 
ne rencontrâmes que très peu de chose. Quelques jours 
après , nous sondâmes encore ce malade ; une exploration 
eut lieu , et n'ayant rien rencontré , l'état de M. D... étant 
satisfaisant , nous en conclûmes qu'il était tout-à-fait dé- 
barrassé de sa pierre. Nous avons tracé à ce malade une 
ligne de conduite, et indiqué les règles de l'hygiène aux- 
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qtoélfes i! dèvrtl *e âftiifltettre il Vêtit éviter le mwf «Tant 

fîàrellle affection. 

Réflexions pratiqués. -? M. D.... me disait avoir fait Sou- 
vent usage des eaux minérales, qui passent potif iï&SGti* 
dre, ou agit* du moins d'une manière efficace sur teseal- 
«ols formés en partie par Facide nriqne. Il tétait flefldtt 
plnsieurs saillis de Stiite h Contrexeville et à Vichy; il 
avait foit abondamment usage de ces eaux, et dn bhttfbo* 
Éttte de soude ajouté à des boissons diurétiques \ et cépèfr 
dant toutes ces précautions n'ont point empêché la fora* 
tfcm dune pleine entièrement d acide trique. Il existait 
§ans aucun doute chez M. D..., une diathése cakulenw 
bi«M prononcée. 

Je lui ai recommandé, de préférence an* êMXtoto* 
«tes, des bains de sous^carbonate de potasse, qui agis- 
sent d'une manière très efficâee par saturation. J'ai pr» 
serit de son régime alimentaire la bonne ebère , tes fànàet 
fortas, les vins alcoolique* et l'oseille, qu'il aimait bë** 
eoup, et dont, me disait-il , il avait constamment fait «A 
grand «sage pour combattre ane constipation asséfc tft 
irtâtre dont il était atteint Peut-être cette habitude et <* 
ehoi* de prédilection n'ont-ils pas été étrangers à Mfe* 

lion dé M. D Son calcul était entièrement daCi& 

ttrique. 

On voit encore, d'après cette observation, eembiêft 1& 
àffeetîéhs de la glande pmstate sont fréquente* * nô**eu- 
lemenft chea Ceux qui depuis long teirtps sont afflige te 
tétrécissements de Ttirètrë , mate encore che* les tdw- 
leux. Dans ce cas, l'opération du broiement détint |A* 
difficile, plus douloureuse aussi pour le malade) Itf ta^ 
fection de fa prostate élève le col de la vessie, angtwW 
la profondeur du bas-fond de ce viscère, en sorte qtftfetf 
difficile parfois d'âifer saisir le calcul ; dans ce cas, <*** êit 
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«Mrgé de fel e rn fo rte ment le basw», ou bien 6e faire ex* 
eu ter une demirotatiow au bris&pierre, de manière à por- 
ter en bas l'extrémité des mors de l'instrument, pour 
aller pour ainsi dire déloger le9 calculs. H nous a paru 
nécessaire de faire dette remarque, qui sera utile ai» 
jgnnes praticiens qui tenteront 1 opération du broiement 
daad de pareilles et,focheus69 conditions. 

TRENTE-SEPTIÈME OBSERVATION. 



Qtftfrtlttte-tfoiè atfii-^Phwlédr» &6u1ettentt, dea* réttêeb*ëm&dUi$n*àe 
àilfoxAté à arin«r, rltfetaîètis eWnplète* à plusieurs reprises) tentatives 
ftttrtileé dé eatBltérisftie; spastfee» et irritations du premier rétréeiese- 
É&èût qdi est ûti obstacle iustfrasoatable à la dilatation ; la vessie ne te 
vtd* qaô pat rtgorgetirejft ; au premier ti alternent de trois mmt ejtf*e 
lés txfefos d'tm pratieiea habile de Paris sans résultai} seeoad traitt- 
&em le 2 septembre 1W7, par deux ca«te>isaue**s sur cfc^n+rltnfefo- 
sèment; goe>i»iï en «jwaraïua-cio^ jours. 

M. M,..., de Saint-Quentin, fortemeûféorisrittié, àyàtit 
eu jeune plusieurs blennorrhagies mal traitées , Combat- 
tues tour à tour par le mercure et les injections astrin- 
gentes, vint il y a trois années me consulter. Je ne ptis 
arriver à la vessie; je fis connaître au malade l'état graVe 
dané lequel il se trouvait;' il ajournait depuis long-temjte 
Uti thiiièment devenu cependant d'une urgence impé- 
rieuse. Nos conseils ne furent point écoutés par ce malade, 
qui venait cependant à nous parce qu'il aVait enteridu par- 
ler de la cure de quatre ou clttq de set èômpatriotes, à peu 
près dans le même état que lui , et que j'avais débarrassés 
de leurs affections. 

8on tuai ayant empiré, il revint à Parié eu ï 8S7, se cotl- 

" El 
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fier aux soins du docteur P., praticien comme nous, voué 
-au traitement des maladies des voies urinaires. Toutes les 
tentatives de ce médecin furent inutiles , pendant trois 
mois environ, pour débarrasser ce malade de ses rétrécis- 
sements et arriver même à la vessie. Le chirurgien et le 
malade, dégoûtés de tant de lenteur, se séparèrent. Le pre- 
mier n'en fut certainement pas fâché ; quant au second, il 
se disposait à retourner à Saint-Quentin , bien persuadé 
qu'il n'existait plus de guérison possible pour lui, puis- 
qu'une maiu aussi habile et renommée que celle du doc- 
teur P. n'avait pu arriver au résultat désiré , lorsqu'il se 
rencontra chez un de ses compatriotes avec le professeur 
Lisfranc , à qui il compta ses souffrances et fit l'historique 
de sa maladie. M. Lisfranc se donna la peine de passer le 
lendemain à l'hôtel du malade, rue Croix -des -Petits- 
Champs, 12; il sonda M. M...., et voyant la difficulté qu'il 
y avait à faire franchir une bougie , il l'engagea à ne pas se 
décourager, à venir à moi, qu'il répondait en quelque sorte 
de la cure ; il lui recommanda seulement de me laisser 
ignorer le traitement infructueux qu'il venait de subir en- 
tre les mains de M. P. ; il lui promit la même discrétion. 

Le 2 septembre, M. M.... se présenta chez moi comme 
s'il arrivait de Saint-Quentin; je le reconnus très bien; je 
lui rappelai les conseils que je lui avais donnés , qu'un 
praticien de Saint-Quentin, le docteur Bourbier,, lui avait 
aussi réitérés, en me ladres sant en 1834. Je lui renou- 
velai des reproches bien mérités sur son incurie et les dé- 
lais qu'il apportait à subir un traitement impérieusement 
réclamé par sa triste situation ; je lui ajoutai même que 
c'était à regret que je lui donnais mes soins aujourd'hui , 
craignant de n'être pas aussi heureux que je le désirerais, 
et que si la recommandation de mon honorable et savant 
£mi, M. Lisfranc, n était pas là à l'appui, j'avoue que 
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j'hésiterais peut-être à l'accueillir. M. M.... promit de se 
soumettre à tout ce que j'exigerais de lui pour le débar 
rasser de son affection. 

Je commençai donc dès le lendemain son traitement. 
Raconter ici toutes les difficultés que nous a présentées un 
canal tortueux, contracté et rétréci, à partir de trois pouces 
de distance du méat urinaire jusqu'à plus de six pouces, 
serait long et fastidieux. Il importe que Ton sache que le 
quatrième jour j'arrivai à la vessie , par ma méthode gra- 
duelle de dilatation; qu'au bout d'un mois M. M.... uri- 
nait parfaitement; que je pus cautériser les obstacles , et 
passer avec facilité dans son canal trois lignes de diamètre. 

H est parti après quarante-cinq jours de traitement; il 
passe lui-même les bougies à bout olivaire, et même un 
cathéter en plomb assez volumineux. Les urines sont 
claires et limpides de catarrheuses quelles étaient aupa- 
ravant; il n urine plus qu'une ou deux fois pendant la nuit, 
ce qui n'avait pas lieu; la vessie ne se vide plus par regor- 
gement ; enfin , avec le soin d'user de temps en temps de 
la dilatation , il maintiendra bien son canal au point où 
nous l'avons péniblement et difficilement amené. Il verra 
surtout se dissiper ce spasme , cette contraction qui avait 
lieu sur le premier rétrécissement , qui existait à trois 
pouces du méat urinaire, qui a été seul un obstacle à ce 
que nous puissions graduer la dilatabilité de cette partie., 
et qui faisait éprouver des douleurs assez vives au ma- 
lade,, lorsque nous parvînmes à dépasser les trois lignes de 
diamètre. 
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GOWS10ÉHATION8 IMPORTANTES. .* 

Là tùonotohie peuf-éttfe fastidieuse de ces descriptions 
Aidlàdives né pourrait qu'aboutir à lasser nos lecteurs, 
Saiis rieti ajouter à Futilité de cet ouvrage. 

Il rtè tiendrait qu'à Uous d'en faire un gros * ôlUiffé , eh 
le grossissant de toutes les observations dignes d'aittett- 
îîon que riouS avons recueillies dans notre nctfrfbretise 
clientèle ; mais qu apprendraient de plus les jeUUes pra- 
ticiens ou les malades , sUr* TexCellence , je dirèti mette 
sur l'infaillibilité dUi-ative de la méthode de? Dueanip? 
îîïons pensons eii avoir rassemblé un nombre suffisant 
ptiut démôtitrer que titille autre méthode ne peut lui 
dîèputer la pféférehce , ffdutaïnt £lus que les obsér'vatidrts 
qu'on vient de lire oUt été choisies parmi celles detfos 
Cures les plus remarquables par leur difficulté; eu égai*d, 
soit à là constitution des malades , soit à la ëôtftpliceftiôii 
de cas fâcheu* où ils se trouvaient lorsqu'ils se sont dàûr 
fiés à ttôs S6ifis. 

il nous à semfeté toutefois que les deux qui voiit suivie, 
et qui iie sont pas les seules du même genre que àtftfs 
£ourrtotts extraire des cdhiers de nôtre pratique, clôtUi*ë- 
t'aient utilement ce tableau des misères humaines et des 
fésstfurces de l'att , pour en alléger le fardeau. 

Ces deux observations pouvant servir à établit* ètt fait 
(Juë les maladies dé l'urètre et de tout 1 appareil ûrltlairetie 
sont pas toujours lefFetplusoumoins lent, ou plus ôU ttlOittS 
immédiat de quelques maladies vénériennes , particulière- 
ment d'une ou de plusieurs blennorrhagies ou urétrites,et 
d'un traitement imparfait qui n'aurait fait que les pallier en 
en suspendant les symptômes, nous avons cru devoir les 
publier, et même, pour leur donner plus de relief, les réser- 
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leurs familles la pudeur de certaîfti ttiàladè* qui , SÛH 
dé leurs âmécédênts iitéprodiablèë , pourraient fcrâirtdre 
qu'où ne crût pas à la spontanéité de rirfttptidU de cette 
maladie sUspette , et iie êè décider que trop tard à se faite 
traiter. 

Nous n osons pa$ noue pi-ononèëtfd'Utteteattièfépdéltive 
sur ce qu'on peut induire de ces observations contre ¥àpv> 
nion générale , mais péut-étrê trop absolue , qtii eôtisidère 
les embarras du canal de l'urètre totntùe une tôttfréqnenéé 
nécessaire de la bleimofrliagle et de son traitement ou 
imparfait ou incomplet , lorsque éùrtdUt ce traitement & 
eu pouf objet Templôl des injections astringentes ; il nous 
suffit daVôir soulevé la question de là possibilité dU 
contraire. Il en résulte un état rationhél de doute à cet 
égard : c'en est assez pour que la conscience de quèlqth& 
malades . que pourrait i-etenir une mauvaise hortté , les 
encourageât à ne pas laisser àggrâvet» léttr ta Al. Nous êft 
conduon* qu'il nous était comfaandô en quelque aorte dé 
dore cette troisième partie par les deux obsérvâtldué d- 
après. 

TRENTE-HUITIÈME OBSERVATION. 

Soixante-huit ans. — Point de blennorrhagies , incontinence d'urine , ré- 
trécissement entre cinq à six pouces, engorgement de la glande pro- 
state ; la vessie du njalade paraît atteinte de catarrhe ; trois cautérisa- 
tions, une Sur la glande prostate. Guérison en trois semaines. 

Bl. C...., vieillard respectable, père cPune nombreuse 
famille, s'étant marié à vingt ans , et ayant toujours mené 
une vie à fabrî de tous les accidents de la jeunesse, éprou- 
vait depuis dix à douze au s quelques difficultés à rendre 
le liquide. 
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Il ressentait parfois des douleurs dans la région du col 
de la vessie et au périnée . 

Son médecin ordinaire lui faisait prendre des bains , 
quelques boissons adoucissantes et diurétiques , et deux 
fois eut recours à des applications de sangsues à l'anus et 
au périnée; M. C... en était momentanément soulagé. 

Son mal ayant augmenté , il nous consulta le 18 août 
i83o. 

Ce ne fut pas sans difficulté que nous décidâmes ce ma- 
lade à nous laisser explorer le canal et la vessie. 

Une bougie fine pénétra avec difficulté jusque sur le col 
de ce réservoir, où elle fut arrêtée. 

La sonde exploratrice le fut également entre cinq et six 
pouces du méat urinaire ; le toucher par le rectum nous 
fit connaître que la prostate était engorgée et volumi- 
neuse. 

Deux cautérisations sur le premier obstacle , une troi- 
sième sur le trajet même de la glande, facilitèrent bien 
vite le passage de nos plus grosses bougies en cire ; plus 
tard, nous avons continué à dilater le col de la vessie et la 
glande avec des bougies courbes en gomme élastique, que 
le malade mettait lui-même en place et sans le secours du 
mandrin. 

Sous l'influence de ce traitement simple et facile , M. C... 
a vu le jet de ses urines revenir complètement ; l'inconti- 
nence d'urine , qui paraissait exister plutôt par l'obstacle 
apporté à l'excrétion naturelle du liquide que par une pa- 
ralysie complète de l'organe urinaire, a disparu; le ma- 
lade garde ses urines ; il n'est plus obligé de se garnir de 
linge ou de porter un urinai. 

Il existe bien un peu de faiblesse de la vessie, nous 
craignons même qu'elle n'augmente chez M. C... avec 
l'âge ; mais nous avons fait tout ce que uous pouvions rai- 
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sonuablement faire pour un malade de soixante-huit ans , 
qui a conservé près de donze ans son affection sans y ap- 
porter le véritable remède , et qui , parce qu'il avait plu- 
sieurs fois lu des ouvrages qui traitaient des rétentions 
d'urine, où il avait vu que les seules personnes inconti- 
nentes en sont attaquées , se croyait , par le fait de sa sa*- 
gesse , à l'abri d'un tel accident. 

Réflexions pratiques. — On voit par cette observation et 
celle qui va suivre , que Ton peut fort bien être atteint de 
rétention d'urine, et même de coarctation dans l'urètre, 
sans même avoir eu de blennorrhagie. Mais nous devons 
dire que , quoique nous possédions plusieurs cas sembla- 
bles , nous n'en n'avons rapporté que deux , parce que les 
malades qui sont le sujet de ces deux observations sont 
dignes de toute croyance, qu'ils n'avaient aucun intérêt à 
nous tromper , et , nous le répétons encore , que toute 
confiance est due à leur déclaration. 

TRENTE-NEUVIÈME OBSERVATION. 

Soixante-douze ans. — Marié deux fois, père de douze enfants, n'ayant 
jamais eu de blennorrhagies ni autres affections syphilitiques ; difficulté 
à uriner depuis vingt ans; catarrhe de la vessie, rétrécissement à six 
pouces; engorgement du col de la vessie; les urines coulent par re- 
gorgement, bourrelets hémurrhoïdaux à Ta nus; légère blennorrhée 
suintant depuis quelques tentatives de cathétérisme pratiquées par le 
médecin du malade, qui à plusieurs reprises essaya de pénétrer dans 
la vessie; quatre cautérisations, deux sur le trajet même de la glande 
prostate. Les bougies courbes en gomme élastique, n os 3 , 10 et 12, pé- 
nètrent avec facilité, le malade parvient à conserver ses urines, la 
vessie seule demeure paresseuse; l'écoulement est à peine sensible malgré 
les introductions répétées. Guérison dans deux mois de traitement. 

M. B..., ancien avocat, âgé de soixante-douze ans, de- 
meurant rue Saint-Avoye, n° 63, père dune nombreuse 
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continente. 

A l'^ge de çinquaute-quatre aas* il éprouva des douleur 
légats dans le périnée et dans la vessie ; ses besoins d'uri- 
ner devinrent alors plus fréquents. Il fit paît da ses aouS- 
fmncesà son médecin, qui le rassura, et rengagea seule- 
ment à prendre quelques bains et quelques, tisanes dé- 
layantes. 

Insensiblement les difficultés à uriner firent des progrès* 
Si les douleurs que M. B... avait ressenties primitivement 
s'étaient un peu calmées*!! ne fut pas médiocrement étonne 
de b$ pouvoir plus garder ses urinée aussi loqg+teraps; 
souvent» à peina le besoin s'en faisait-il sentir , qu'il n'avait 
pas Je temps d'y satisfaire; il trouvait son linge, ses culotte? 
et mm Ut entièrement mouillés par le liquide urinaire. 

he ao septembre 1897, il nous fit appeler auprès de lui. 

En présence du respectable docteur Regaaud, nous 
proposâmes l'exploration du canal et de la vessie. 

Une sonde n° 8 ne put pénétrer et fut arrêtée à six 
pouces ; puis , avec plus de force , elle arriva sur la glande 
prostate. Nous la retirâmes aussitôt, ne voulant pas. irriter 
inutilement ces parties; il s'écoula un peu de sang à la 
suite de cette opération. 

Le a 5 septembre, nous parvînmes à placer dans le 
canal une bougie n° 3 , qui fiit laissée en place pendant 
quelques minutes. 

Ayant proposé au malade de continuer ce traitement , 
il y consentit. Au bout de quatre jours , amélioration sen- 
sible; les n°* 4 et 5 passent sans trop de peine; les urines 
coulent avec plus de facilité. Nous voulons alors pratiquer 
la cautérisation; mais le malade s'y refuse, redoutant 
beaucoup natta opération > à cause plutôt. de son âge > que 
de k préveatien contre ootre méthode da guérir. 
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lïpfmt epfi» décidé, lps douleurs produites par cette 

légère opération furent nulles, car nous agissions sur dçs 

chairs fongueuses. Deux applications faites à des époques 

éloignées détruisirent entièrement ce premier obstacle. 

Nous n'hésitâmes pas à faire , sur le trajet même de la 
glande malade , deux cautérisations, qui dirent suivies du, 
plus heureux résultat; le passage de nos bougies devint 
beaucoup moins sensible; il ne venait plus que très peu de 
sang chaque fois que nous mettions les bougies courbes 
€P place, pendant vingt minutes ou une demi-heure. 

La vessie est restée paresseuse à la suite de notre traite- 
ment ; mais *m moins le malade ne rend plus ses urines 
par regorgement, il n'y a plus chez lui d'incontinence. 

Nous ferons observer que ce malade a eu tous les symp- 
tômes du catarrhe de la vessie; que cette affection n'a pas 
présenté , dans les temps , des symptômes assejs intenses 
pour mériter d'être l'objet d'un traitement spécial; m$# 
que M. B... a quatre-vingts ans aujourd'hui ; qu'il serait 
.donc très étonnant que l'état de ses voies urinaires fût , 
à un tel âge , dans une intégrité parfaite ; car, comme nous 
l'avons démontré dans un autre ouvrage > la vessie , et 
plus particulièrement le canal de l'urètre , suivent de près 
le dépérissement des parties génitales, et devancent celui 
de tous les organes de l'économie. 

Nous avons donc obtenu pour M. B.... tout ce que rai- 
sonnablement on pouvait espérer ; trop heureux encore 
d'avoir rencontré chez lui un homme $ain , robuste , qui 
3 est distingué toute aa vie par sa manière de vivre > çp. 
tout genre exempte d'excès. 

Conclusion. — Depuis la publication des dernières 
éditions de cet ouvrage , un grand nombre de vieillards 
atteints d'affections des voies urinaires ayant plus ou 
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moins d'analogie avec les deux observations qu'on vient 
de lire, se sont présentés à nous; plusieurs ont été guéris, 
d'autres ont été soulagés par nos soins. Le régime auquel 
nous les avons soumis, le passage de nos bougies, et les 
injections qui ont été pratiquées dans leurs vessies , en 
leur recommandant et en leur donnant les facilités de te- 
nir constamment cet organe débarrassé du liquide uri- 
naire, ont eu de très bons résultats; nous avons encore 
prévenu chez plusieurs malades le catarrhe chronique, 
qui ne tarde pas de plonger la vessie dans un état complet 
de paralysie. 

Que de maux et de souffrances cette intéressante portion 
de la société s'éviterait; combien même ne verrions-nous 
pas de vieillards prolonger leurs jours, si cette funeste 
croyance qu'il n'y a pas de remèdes à cause de leur âge, 
ne se propageait pas parmi eux à leur détriment ! Nous 
pourrions invoquer ici le témoignage d'une foule de ma- 
ladesqui, dépassant soixante-dix ans, sont restés en relation 
avec nous, et continuent à recevoir nos avis et nos soins; 
tous ne cessent de nous répéter qu'ils s'applaudissent d'a- 
voir jeté les yeux dans notre ouvrage, et d'avoir eu la 
pensée de venir réclamer nos conseils. Que ceux qui nous 
liront encore se persuadent donc bien que lage ne doit 
point les arrêter ; que s'il n'y a pas possibilité d'une cure 
radicale , du moins il y a toujours du soulagement, à obte- 
nir, et que les allégements aux douleurs, dans les mala- 
dies auciennes et chroniques, qui ne vous laissent ni jour 
ni nuit, ne sont cependant pas des temps d'arrêt à dé- 
daigner. 



FIN. 
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Première planche. 

FIGURE i. — Sonde exploratrice n° 4 en gomme élastique. 

La division du pied y est très exactement tracée ; elle sert à prendre 
l'empreinte des rétrécissements. Le point où elle s'est arrêtée vous 
donne à la fois la distance de l'obstacle et sa situation dans le canal de 
l'urètre. 

FIGURE a . — Sonde exploratrice n° 8 . 

Elle ne diffère de la première que par sa grosseur ; elle est particuliè- 
rement utile lorsque , arrivant à la fin du traitement , on veut s'assurer 
si le canal est bien libre dans toute son étendue. Si sa tête en cire , 
représentant environ trois lignes et demie de diamètre, pénètre avec 
facilité jusqu'à la vessie, il n'existe plus de rétrécissements à dilater ou à 
cautériser. 

- FIGURE 3. — Bougie en gomme élastique , pleine ou creuse à volonté, 
dite à bout olivaire. 

On peut, à volonté , graduer son calibre et son olive depuis le plus 
petit numéro jusqu'au plus élevé. La division du pied peut aussi y éfre 
tracée comme sur les sondes exploratrices , pour connaître la distance des 
rétrécissements , à partir du méat urinaire. 

Ce sont les bougies que j'emploie assez généralement dans ma pra- 
tique, lorsque je veux dilater mécaniquement et sans secousse l'urètre 
rétréci. Ces nouvelles bougies n'irritent ni n'enflamment point le canal 
et la vessie ; elles onAe grand avantage de ne pas faire saigner et de 
rendre les fausses routes beaucoup moins fréquentes. 

a8 
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FIGURE 4- — Bougie en cire , droite , très flexible. 

Nous lui avons donné le nom de bougie sédative, à cause de l'extrait 
de belladone que nous associons parfois à la cire avec avantage. Ces 
bougies dissipent fréquemment les spasmes qui surviennent chez les in- 
dividus très irritables et affligés depuis long-temps de rétrécissements 
du canal de l'urètre. 

FIGURE 5. — Bougie en cire, h ventre ou h renflement. 

Elle sert à dilater le canal après la cautérisation, et rend à la partie 
rétrécie son calibre primitif. Les renflements de ces bougies peuvent va* 
rierà volonté depuis 4pyji jusqu'à «] «être MfpM 4e diamètre : rarement 
outrepassons-nous cette grosseur, et de jour en jour nous renonçons à 
ces ventres qui irritent considérablement, 

FIGURE, 6. — Petit porfe-fiausfique de PUG4MP* tel que nom f«v*ns 

modifié. 

11 est représenté fermé, prêt a être introduit dans le canal pour la 
cautérisation : il n'a pas plus d'une ligne et demie de diamètre. 

■ (Voir la description que nous donnons duf>ortft*CMMttqtt* 4« «ictrmp, pfcfe tÉÉ* et 
celle des modifications que nous lui avons fait subir , page 182 et suivantes.)] 

FJ&yRE 7, ~~ PortwausjkiqMt en gomvte ékttiqm n° SL 

ïl ne diffère du précédent que par sa grosseur; jjest représenté ouvert. 
On voit sa cuvette chargée de nitrate d'argent, dépassant j[a virale 49 
platine placée au bout du tube en gomme élastique. 

Sa cuvette est montée sur une tige en argent, et solidement retenue 
p*r u« renflement sphéiique qui ne peu* pas dépasser fe capsule tm la- 
tine qui le retient, et qui, elle-même, est solidement. ^ettfdJfl* sarit 
tube de gomme élastique. 

ilG43£t£ 6. »**> Jfott* ntmvetu portfr^ttuttrtfut *n pbxtkfc , gtadtté, dont 
nous «tom déjà p**4é dans «et ouvrage, page tlh. 

. £e* porte^»u»tiq*eB «ni .sur «eux de M. l*aUe*na*d » ek Moatpetti* 
cet «âvsm âge , qu'arrivés «tir 4'«bêtecle «pi* J'o* «ttttt csmt émiser * eeftwsis» 
sis* exactemet sa dit***** du «oàttarifeait* un <retreVisieire4^ en «£a 
qs/è dépasser de quelques lignes VtAmmcle^ smu> A t e ■mér > lêgsw e »e a t ^> 
soit à droite, soit à gauchs r laJ tes* ^fy, •»)«!"* fiawbmeailiisi f atqufts* 
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trefrre placée arrière la boite à liège * lift» B Jfy. ï5. De eette manière , 
tas causerie* le rétréeisseroent sans pousser la tige et la euvette , et sanf 
avoir rien a retirer pour refermer la cuvette , qui rentre dans le porte» 
caustique par la demi*ednférence qu'on lai a fait faire pour mettre le 
■strate d'argent à découvert dans le canal. 

FIGURE 9. -*> Notre porte-cmistiqut courbe, dans lequel se trouve tè 
mandrin à chaînons articulés \ représenté figure 1 1. 

Les ouvertures E , qui mettent à nu le nitrate d'argent , sont placées 
sur la concavité du tube en platine. 

FIGURE io. — danute de rechange au porte-caustique courbe. 

Elle Sert à cautériser mt les eatfe: on voit en effet que sur cette canule 
les ouvertures B sont placées latéralement. D, base à vis de la boite a 
tiége potir recevoir son e*tremité supérieure , figure i3, lettre "B. 
' La division du pied est très fidèlement tracée sur toutes ces canules. 

FIGURE 11. — Le mandrin articulé dont U vient d'être question. 

Ol f voit en F un renflement dans lequel est un troo percé et taraudé. 
Le trou reçoit la petite vis C)fig 1 4 qui sert de régulateur âtt mandrin pour 
mettre le caustique à découvert. G, chaînons articulés assouplissant leur 
mtiuVëmèht a la Courbure delà canule. H, cuvette destinée à recevoir le 
nitrate d'àf genl. 

FIGURE 1 a. — fête tjul sèttà faire tourner le mandrin. 

ttCÛfeË ij. ->■ fcbtte à llége. 

EHe est «chancre* pour fixer la course de la vis. Sa destination eSt 
ti'eiapacfaee que le caustique, dissous par les humeurs de l'urètre , puisse, 
Ridant V opération^ attaquer les doigts de l'opérateur. 

FIGURE 14.— Fis pour fixer le (kmi^teur dm mandrin poTte*^ûusti(]Uf. 

FIGURE i£. ~- Sondé yort9-mèçh* rfreàrj que fott peut aussi rendre 
eburU à *olot*t. 

A l'aide de ces sondes , on porte dans l'intérieur du canal de l'urètre 
tleaaaècaes de cota» ^attisées de orrot simple oa tesarné, ou même de 
l'nii^awaHsa^raMivrivteiya iaMSw»tiotiqtte î>^ propos* 4« icsnplsr. ' 
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. Plusieurs fois nous ta avons employées avec t ucoès pour cicatriser 4#an>- 
çiens écoulements chroniques dont les malades avaient: inutilement tenté 
la guérison par tous les moyens qui leur avaient été conseillés. 
, Ces mèches, portées jusque dans l'intérieur, de la vessie*, peuvent aussi 
servir à y opérer le vide à la fuçon d'un siphon ; elles rendraient donc 
quelques services dans certains cas où il est nécessaire de tenir ce réser- 
voir débarrassé de la présence du liquide* après l'opération, de fa taille 
par exemple et des fistules vésicales. 

Deuxième planète. 

INSTRUMENTS DESTINES AU BROIEMENT DE LA PIERRE. 

FIGURE i. — Sonde à robinet et à chapelet dans sa partie courbe, ser- 
vant à apprécier l'étendue des calculs et leur nombre, présentant l'avan- 
tage de reconnaître plus facilement les calculs vésicaiox au moyen du 
contact raboteux qui s'opère en promenant la convexité 4e, cette sonde sur 
les corps étrangers. 

FIGURE a. — Petite sonde en platine à trè*, petite courbure et à robinet, 
destinée pareillement à la recherche des calculs et à faire l'injection préa- 
lable au broiement. 

FIGURE 3. — Petit brise-pierre à percussion et à crémaillère mobile 
à volonté n'ayant pas plus de deux lignes et demie de diamètre. 

FIGURE 4* Clef à engrenage du brise-pierre précédent. 

FIGURE 5. Brise-pierre dun diamètre plus élevé, à pression et à per- 
cussion , muni de son écrou brisé. Cet instrument est représenté ouvert, 
le calcul saisi dans ses mors, indiquant à l'échelle graduée qui se trouve 
au bout du carré qui porte la rondelle seize lignes. Le corps étranger est 
maintenu par l'écrou brisé , et prêt à être attaqué par la pression. Il suf- 
firait , pour agir par percussion , de faire faire un quart de tour à la virole 
qui est fixée à la tête du brise-pierre. 

FIGURE 6. — Marteau pour agir par percussion sur ^instrument qui 
vient a* être décrit. La force du manche, qui est en baleine, est réglée de 
manière à ne pouvoir jamais briser les mors de l'instrument lithotriteur. 

FIGURE 7. — Instrument propre à écraser les fragments qui n'auraient 
pu. être saisis par les Ikkotriteurs* U les réduit en poudre dans la vessie , et 
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par son aide et la profondeur de la cuillère adaptée à sa branche femelle , 
on ramène an-dehors une grande quantité de détritus. 

FIGURE 8. — Sonde évacuatrice en argent a double ouverture h son 
extrémité. Les yeux en sont allongés , très ouverts et placés parfaitement 
en regard l'un de l'autre , de manière à faciliter rengagement des frag- 
ment» ou détritus lorsqu'on pousse une injection dans la vessie après une 
séance de broiement. 

FIGURE 9. — Curette servant à retirer les fragments qui pourraient 
s engager dans le canal à la suite du broiement. On voit , à Tune de ses 
extrémités, une petite anse légèrement recourbée , de manière à pouvoir 
passer derrière certains fragments , les y engager et les amener au-dehors 
du canal. 

^FIGURE 10. — Pince urétrale destinée non seulement a aller chercher, 
mais encore à écraser, jusqu'à quatre et cinq pouces dans l 'urètre, des frag- 
ments qui ne pourraient être expulsés au-dehors. Cette junce ne diffère des 
pinces à polypes que par sa longueur, la force particulière de ses bran- 
ches et la disposition des mors, qui doivent briser les morceaux des cal T 
culs engagés.' 
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